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Taysistunto

Keskiviikko 16.10.2024 klo 14.10—21.28

3. Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi terveydenhuoltolain muuttamisesta seki siihen
liittyviksi laeiksi
Hallituksen esitys HE 149/2024 vp

Liihetekeskustelu

Puhemies Jussi Halla-aho: Lihetekeskustelua varten esitellddn paivijarjestyksen 3. asia.
Puhemiesneuvosto ehdottaa, etté asia lihetetddn hallintovaliokuntaan, jolle sosiaali- ja ter-
veysvaliokunnan ja perustuslakivaliokunnan on annettava lausunto.

Keskusteluun varataan téssa vaiheessa enintdén 45 minuuttia. Jos puhujalistaa ei tdssi
ajassa ehditi kiayda loppuun, asian késittely keskeytetdén ja sitd jatketaan muiden asiakoh-
tien jilkeen. — Vastauspuheenvuoro, edustaja Krista Kiuru, yksi minuutti, olkaa hyva.

Keskustelu

14.12 Krista Kiuru sd (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Puhemiesneuvostossa
kasiteltiin sairaalaverkon ldhettdmistd valiokunnissa kisiteltdvaksi, ja olin yllattynyt siita,
ettd pohjachdotuksen vastaisesti puhemiesneuvostossa paadyttiin enemmistodénestyksella
ddnin 10—9 siihen, etti sairaalaverkkoa koskeva lakiesitys halutaan enemmiston tahdon
mukaisesti kdsitelld hallintovaliokunnassa, jolle sosiaali- ja terveysvaliokunta antaisi lau-
sunnon.

Tdami on nykyisen toimijaon vastainen esitys. Valiokuntaoppaassa kerrotaan, mitka
asiat kuuluvat sosiaali- ja terveysvaliokunnan késiteltdviksi. Nyt menndin, hyvéat edusta-
jat, liian pitkélle. Meiddn alamme, sosiaali- ja terveydenhuolto, ei ymmarrd, miksi nédin
tehtdisiin. [Leena Meri: Ei tdma liity tdhin esitykseen!] Pyydén, ettd titd ehdotusta ei viedd
téssd salissa niin pitkille, ettd tdssa kdvisi niin, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon asioita ké-
sitellddn hallintovaliokunnassa.

Esitén siis, ettd tima ldhetetddn mietinnolle sosiaali- ja terveysvaliokuntaan, [Puhemies
koputtaa] jolle hallintovaliokunta tekee lausunnon.

Puhemies Jussi Halla-aho: Vastauspuheenvuorossa ei voi tehdé esityksid. Pyydéin teke-
madn sen tavallisessa puheenvuorossa. [Vilihuutoja — Leena Meri: Tuo oli aivan usko-
matonta, Krista Kiuru!] — Sitten palaamme puhujalistalle. — Ministeri Juuso, olkaa hyva.

14.14 Sosiaali- ja terveysministeri Kaisa Juuso (esittelypuheenvuoro): Arvoisa puhe-
mies! Késittelyssd on hallituksen esitys eduskunnalle laiksi terveydenhuoltolain muuttami-
sesta seka sithen liittyviksi laeiksi. [Halind4]

Tarkistettu
4.0
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Puhemies Jussi Halla-aho: Pyydin keskeyttdméadn muut keskustelut tai siirtdiméén ne sa-
lin ulkopuolelle. — Ministeri Juuso, olkaa hyva.

Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi terveydenhuollon péivystysti ja leikkaustoimin-
taa koskevaa lainsdddantoa. Jatkossa kullakin hyvinvointialueella olisi yksi yliopistollinen
sairaala tai keskussairaala, jossa ylldpidetdédn véestolle avointa ja sairaalan toiminnan var-
mistavaa monierikoisalaista ymparivuorokautista pdivystystd. Uudellamaalla HUS-yhty-
mé voisi padtoksensd perusteella ylldpitdé téllaisia sairaaloita useammalla kuin yhdelld
paikkakunnalla suuren véestdpohjan takia.

Monierikoisalainen ympérivuorokautinen péivystys ja téllaista paivystystd edellyttdva
leikkaustoiminta koottaisiin hyvinvointialueiden péisairaaloihin. Kemissi, Savonlinnas-
sa, Oulaisissa, Salossa ja Valkeakoskella sijaitsevat sairaalat voisivat edelleen jatkaa mo-
nipuolisina erikoissairaanhoidon sairaaloina, joissa hyvinvointialueen omalla paétoksel-
14... [Hélindd — Puhemies koputtaa]

Puhemies Jussi Halla-aho: Ministeri, odotatteko hetken? — Pyytiisin edustajia toistami-
seen siirtimadn muut keskustelut tdmén salin ulkopuolelle. Kiitos. — Ministeri Juuso, ol-
kaa hyva.

Kiitos, puhemies! — Kemissd, Savonlinnassa, Oulaisissa, Salossa ja Valkeakoskella si-
jaitsevat sairaalat voisivat edelleen jatkaa monipuolisina erikoissairaanhoidon sairaaloina,
joissa hyvinvointialueen omalla paétokselld voisi toimia kattava eri erikoisalojen polikli-
nikkatoiminta sekd konservatiivisten alojen vuodeosastotoiminta ja sen edellyttima sairaa-
lapdivystys ja lisdksi paivakirurgista toimintaa. Hyvinvointialueen on mahdollista kehittaa
tyonjakoa alueen péésairaalan kanssa ndissé rajoissa alueen tarpeiden mukaan.

Laissa sdddettiisiin, milld paikkakunnilla on mahdollista yllépitéé viestolle avointa ym-
périvuorokautista perusterveydenhuollon péivystystd. Néitd paikkakuntia olisivat Ivalo,
Kuusamo, Kouvola, Pietarsaari ja Raasepori. Kemissé ja Savonlinnassa voisi yllapitéa tél-
laista péivystystd tai vaihtoehtoisesti rajattua ympérivuorokautista erikoissairaanhoidon
paivystysta.

Sairaaloissa ja muissa terveydenhuollon toimintayksikoissd voisi edelleen ylldpitda
véestolle avointa paivystystd tai kiirevastaanottoa kello 7:n ja 22:n vililla hyvinvointi-
alueen pdétdksen mukaisesti. Tarkoituksena on kohdentaa resursseja peruspalveluihin ja
kevyempiin palveluihin. Kaikissa sairaaloissa saisi myo0s yllépitda vuodeosastoilla jo ole-
vien potilaiden potilasturvallisen hoidon kannalta tarpeellista ympéarivuorokautista 1aaké-
ripdivystysta.

Esitykselld lievennettiisiin leikkaustoiminnan toteuttamisen edellytyksid tietyin osin.
Osaa leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa edellyttdvastd pdivékirurgiasta ja lyhytjalkihoi-
toisesta eri erikoisalojen leikkaustoiminnasta voisi jatkossa suorittaa myds Kemissé, Ou-
laisissa, Salossa, Savonlinnassa ja Valkeakoskella sijaitsevissa sairaaloissa ja niissdkin
HUS-yhtymin sairaaloissa, joissa ei ole ympérivuorokautista padivystysté. Liséksi muissa-
kin sairaaloissa ja toimintayksikoissd voisi suorittaa anestesiologista osaamista edellytté-
vid, nukutusta tai puudutusta vaativia kevyitd toimenpiteitd. Néistd leikkauksista ja toi-
menpiteistd sdddettdisiin tarkemmin asetuksella.

Péivékirurgisia leikkauksia ja toimenpiteitd voisi hankkia myds yksityisiltd palvelun-
tuottajilta. Niin sanotun raskaan kirurgian hankinta edellyttiisi, ettd palveluntuottajan sai-
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raala on julkisen yliopistollisen sairaalan tai keskussairaalan vélittdmaéssi laheisyydessé ja
silld on kyseiseen sairaalaan erottamaton toiminnallinen yhteys.

Hoitojonojen purkamiseksi hoitotakuun toteutumisen ollessa vaarassa mahdollistettai-
siin my®s péivékirurgisten polven ja lonkan ensitekonivelleikkausten hankinta yksityisiltd
palveluntuottajilta sekd siirtyméaikana 30.6.2028 saakka ndiden leikkausten toteuttami-
nen véliaikaisena toimintana Kemissé, Savonlinnassa, Oulaisissa, Salossa ja Valkeakos-
kella.

Arvoisa puhemies! Esityksen tavoitteena on vahvistaa kansallista sairaaloiden ja ympa-
rivuorokautisten paivystysten palveluverkkoa siten, ettd se pystyy laadukkaasti, potilastur-
vallisesti ja kestdvésti vastaamaan véeston palvelutarpeisiin nyt ja tulevaisuudessa. Esityk-
selld pyritdén erityisesti turvaamaan henkildston ja erityisosaamisen riittdvyytté eri sairaa-
loihin ja muihin palveluihin keskittdméalld vaativinta, henkiloresurssiriippuvaista ja varal-
laoloa edellyttivia toimintaa yliopistollisiin sairaaloihin ja keskussairaaloihin. Lisdksi ta-
voitteena on lisdtd muun muassa hoidon yhdenvertaisuutta ja tasalaatuisuutta.

Leikkaustoiminnan ja niiden hankintaa koskevien muutosten tavoitteena on myds pa-
rantaa potilaiden palveluiden saatavuutta ja lyhentdd hoitojonoja seké varmistaa, etté jul-
kinen ja yksityinen terveydenhuollon kapasiteetti hyodynnetdin alueilla tarkoituksenmu-
kaisella tavalla.

Esityksella tavoitellaan my0s kansallisen sairaala- ja palveluverkoston ylldpidon talou-
dellista kestdavyyttd. Kokonaisuudessaan esitys vahvistaisi valtion taloutta 6,2 miljoonaa
euroa vuonna 25 ja 26,5 miljoonaa euroa vuodesta 26 lukien.

Lait ehdotetaan tulevan voimaan 1.10.2025. Leikkaustoiminnan sdéntelyn keventdmi-
nen tulisi kuitenkin voimaan jo vuoden 25 alusta.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Nikkanen, olkaa hyva.

14.20 Saku Nikkanen sd: Arvoisa herra puhemies! Tdsséd saimme aika yllattdvankin uu-
tisen &dsken, ja sen pohjalta teen esityksen, ettd tdmé lakiesitys ldhetetdén mietinndn anta-
mista varten sosiaali- ja terveysvaliokuntaan, jolle hallintovaliokunta antaa lausunnon.
[Vasemmalta: Oikein! — Kimmo Kiljunen: Fiksu idea!] Tuntuu kyll4 tdssé aivan késitta-
méttomaltd, ettd sosiaali- ja terveysvaliokunnalta, joka vastaa meidén terveydenhuollosta,
ei pyydetd mietint0d ndin tirkedssa asiassa.

Sairaalaverkkoselvityksen valmistuttua olen itsekin henkildkohtaisesti aika paljon kéyt-
tanyt tyStunteja siihen, ettd olen koettanut selvittdd, misté téssd kaikessa on oikein taustal-
taan kysymys. Kirjalliseen kysymykseenkin sain vastauksen silld tavoin, ettd kaksi tuntia
siitd vastauksesta hallitus piti kehysriihitiedonannon, jossa kerrottiin, ettd tdmé sairaala-
verkkoselvityksen ensimmaéinen vaihe tullaan toteuttamaan. Eli kyll4 tissd alusta asti on
ollut sellainen olo, ettd on jossain pdydassé pédtetty, ettd ndma sairaalat ja ndiden pdivys-
tykset lakkautetaan ja keksitdén sitten lopuksi jonkunlaiset perusteet tai vaikutusten arvi-
oinnit, jotka sitten edes jollain tavoin kelpaavat timén lain nuijimiseksi. [Sheikki Laakso:
Ei pidé paikkaansa!]

Arvoisa puhemies! Haluaisin hieman myoskin perustella, ja olen myoskin kdyttanyt
aika paljon aikaa tdmén asian perustelemiseen, miksi tité lakiesitysté ei tule saattaa tiytén-
toon. Nimittdin timéin valmisteltavan lain perustelujen mukaan palvelujirjestelmaamme
haastaa ammattitaitoisen henkildston ja osaamisen saatavuuden merkittdva huonontumi-
nen ldhes kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa ja ammattiryhmissé. Peruste-
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luissa todetaan my®ds, ettd jatkossa kullakin hyvinvointialueella voisi olla yksi nimetylld
paikkakunnalla sijaitseva yliopistollinen sairaala tai keskussairaala, jossa saa ja on velvoi-
te ylldpitdd véestolle avointa ja sairaalan toiminnan varmistavaa monierikoisalaista ympé-
rivuorokautista péivystystd. Tdmé kokonaisuus todetaan valmisteltavan yhteisty0ssd hy-
vinvointialueiden ja yhteistydalueiden kanssa.

Néamai lain tavoitteet kustannussiistoistd ja henkiloston riittdmisestd tdyden palvelun
keskussairaaloihin ovat tdmén lain sinéinsa térkeitd perusteita, mutta ne eivét tissa tapauk-
sessa pade esimerkiksi TYKS Salon sairaalan kohdalla, joka on osa paikkakunnan nimet-
tyd TYKS-yliopistosairaalaa, ja nyt osa titd nimettyé paikallista yliopistosairaalaa ollaan
ajamassa alas. Salon sairaalassa ei ole ollut edellé lain perusteluissa mainittua henkildston
ja osaamisen saatavuuden merkittdvad huonontumista. TYKS Salon sairaalassa ei esimer-
kiksi ole koskaan ollut vuokralddkarid yopéivystdjand. Erikoissairaanhoidossa ei ole kdy-
tetty vuokratydvoimana léédkéreité eiké hoitajia.

Edell4 todetaan my0s, ettd kokonaisuus valmistellaan yhteisty0ssd hyvinvointialueiden
ja yhteistydalueiden kanssa. Tamédkéén ei valitettavasti pida paikkaansa.

Koska Varsinais-Suomen hyvinvointialue vastustaa titd lakiesitystd, hyvinvointi-
alueemme ei usko sen tuottavan kustannussééstdjd eikd usko sen helpottavan tydvoiman
saatavuutta tai optimointia Varsinais-Suomessa. Henkilokunta ei siirry Salosta Turkuun,
vaan osaaminen menetetdin, se on ihan selvdd. Tdiméin olemme ndhneet aiemminkin muun
muassa synnytysten siirtyessi tai keinonivelleikkausten keskittyessd Turkuun. Namé vai-
kutukset tiedetddn kylld alueillamme paremmin kuin ministeridssé.

Nyt ldhetekeskustelussa olevan hallituksen esityksen perusteet laille eivit pade TYKS
Salon sairaalaan, vaan sairaala ollaan ajamassa alas ainoastaan, jotta kaikilla hyvinvointi-
alueilla olisi vain yksi pdivystévé sairaala. Kuten tieddmme, timékaén ei pidé paikkaansa,
vaan poikkeuksiakin on ja varsin paljon. Talld lailla TYKS Salon sairaala pudotettaisiin
suoraan monierikoisalaisesta paivystyksestd kategoriaan “ei péivystystd”. Témaé olisi Ou-
laisten ohella ainoa sairaala, jolle tehtdisiin kertarysiykselld ndin suuri pudotus. Vélivaih-
toehtojakin 10ytyisi, mikali niistd edes haluttaisiin keskustella.

Tédmén esityksen takana olevat védrét kdyntiluvut ovat nyt kustannussééstolaskelmien
perusteena. Vertailtavat sairaalat ovat profiileiltaan erilaisia, ja ndma arviot vaikuttavat hy-
vin mielivaltaisilta. Lisdksi ministeri6 ei suostu vastaamaan, miksi he eivit huomioi laskel-
missaan ambulanssikyyteja Turusta takaisin Saloon, vaikka sisétautien vuodeosastojen sa-
notaan jatkuvan Salossa.

Kaiken mainitun lisdksi Salossa on vield 60 miljoonan euron sairaalarakennushanke me-
neillddn. Rakennusvaiheessa on Varsinais-Suomen hyvinvointialueen ensimmaéinen perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteiseksi suunniteltu sairaala. Alueella on siis
tehty mittavia satsauksia terveydenhuoltoon.

Arvoisa herra puhemies! Muiden maakuntien ongelmat tyovoiman saatavuudessa ja
vuokratydvoiman tarpeessa eivét voi olla peruste ajaa toimivaa TYKS Salon sairaalaa alas.
Pitkét etdisyydet, viestdpohja ja suotuinen videstokehitys eivit tue hallituksen esityksen
suunnitelmaa. Y 6péivystys on sairaalassa erikoissairaanhoidon selkéranka, sitd ei voi pois-
taa. Tdméa on koko maakunnan murhe. TYKS Kantasairaala Turussa ruuhkautuu kohtuut-
tomasti, jos timi lakimuutos toteutuu. Tamén lakiesityksen mukainen Salon sairaalan yo-
péivystyksen lopettaminen on siis peruttava ja on annettava hyvinvointialueelle sille kuu-
luva péétosvalta asiassa.
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Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Résénen, Piivi, olkaa hyva.

14.27 Piivi Risénen kd: Arvoisa herra puhemies! Ymmaérrén erittdin hyvin, ettd nyt lii-
kumme aika herkén esityksen &ddrelld. Tédssd on kysymys siis terveydenhuollon, nimen-
omaan erikoissairaanhoidon osalta, toimista, joilla ympéarivuorokautiseen péivystykseen
ollaan tekemissd muutoksia. Olen itse saanut my0s hyvin paljon eri alueilta viestejd, ja téis-
séhin todellakin on kdyméssd muun muassa niin, ettd Kemissd, Savonlinnassa, Oulaisissa,
Salossa ja Valkeakoskella sijaitsevissa sairaaloissa ei jatkossa voisi yllépitdd monierikoi-
salaista ymparivuorokautista paivystysta tai tehdé raskasta kirurgiaa, mutta niissi voisi jat-
kaa péivikirurgiaa. Sen lisdksi ympérivuorokautiseen perusterveydenhuoltoon on tulossa
myo0s muutoksia. Haluan téssd todeta, ettd todellakin ymmaérrén niité kipukohtia, joita néi-
hin esityksiin liittyy.

Kannatan kuitenkin tdtd kokonaisuutta, ja kannatan sen vuoksi, ettd mielestini sairaala-
verkkoa tulee uudistaa hallitusohjelmassa sovitun pohjalta, jotta osaavia ammattilaisia riit-
tad vaativien leikkausten ja synnytysten hoitoon. Tédssd ydinongelma ei ole raha eivitka
leikkaukset, vaan nimenomaan henkildston riittdvyys erityisesti erikoislddkérien, pdivys-
tdvien yleisldédkérien, kétildiden tai tehohoitajien osalta. Nimittdin liian hajautettu erikois-
sairaanhoidon verkosto johtaa kiihtyvdan vuokralddkérien tarpeeseen, esimerkiksi kun
synnytyksid vaativia leikkauksia varten joudutaan huolehtimaan ympérivuorokautisesta
kaikkien tarvittavien erikoisalojen saatavuudesta. Kylld néen, etté tdlld esitykselld pysty-
tddn myds tdhdn vuokralddkiriongelmaan vaikuttamaan. [Aki Lindénin vilihuuto] Juuri
tatd vuokralddkarien kayttod voidaan tilléd esitykselld osaltaan hillité.

Kasvavan palvelutarpeen ja vihenevien henkilostoresurssien yhtilo edellyttda erikois-
sairaanhoidon ja perusterveydenhuollon nykyistd tehokkaampaa tyonjakoa, samoin eri-
koissairaanhoidon eri yksikdiden kesken.

Osaajien saatavuuden haasteet ilmenevit kdytdnndssd koko Suomessa, kaikissa tervey-
denhuollon ammattiryhmissé ja ldhes kaikissa palveluissa. Ikdéntyvien véestoosuus kas-
vaa, mikd lisdé palvelun tarvetta ja haastaa sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston riit-
tavyyttd entisestidén. Jopa kolmasosa sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6stostd eldkdityy
seuraavan kymmenen vuoden aikana. Myds tydaikalainsdddénnon muutokset ovat johta-
neet sithen, ettd lddkdreiden ympéarivuorokautinen péivystystyOpanos on yhd enemmén
pois péivdaikaan kdytettdvissd olevista resursseista. Y Opéivystyksen painopiste tulee siir-
tad nykyistd vahvemmin valttiméttoméaan erikoissairaanhoitoon, mikd myds parantaa po-
tilasturvallisuutta.

Voin kertoa teille, ettd vastavalmistuneena ladkarind tydskentelin itse aikanaan aluesai-
raalassa, jossa paivystin yksin 6itd ja viikonloppuja, sithen aikaan myds ilman mink&énlai-
sia pdivystysvapaita. Takapdivystavat erikoislddkérit olivat toki hélytettdvissd kotoa vii-
veelld, mutta kiireellista erikoisldékaritasoista hoitoa vaativia tapaturma- ja sairauspotilai-
ta vastaanottaessani ajattelin, ettd potilaiden kannalta olisi ollut paljon parempi, ettd ambu-
lanssi olisi ajanut suoraan puolen tunnin pééssé olevaan suurempaan sairaalaan.

Yleisladkarin hoitoa tarvitsevat potilaat myds voivat yleensé odottaa aamuun, ja erikois-
sairaanhoitoa akuutisti vaativat tilanteet hoidetaan suoraan ensihoidon avulla keskussai-
raaloihin. Moderni ensihoitohan ei tarkoita ambulanssikyytid sairaalaan vaan jo hélytys-
kohteessa aloitettavaa potilaan hoitoa seké tarvittaessa siirtdmisté jatkohoitoon. Tamén li-
séksi perusterveydenhuollon ilta- ja viikonloppuaikainen kiirevastaanotto seké kotiin vie-
taviét jalkautuvat ja liikkuvat palvelut turvaavat paremmin véestdon palvelutarpeen kuin



Poytikirjan asiakohta PTK 103/2024 vp

pienten sairaaloiden yleislddkéritasoinen yOpéivystys. Vuodeosastojen lddkéripdivystys
jatkuu edelleenkin, ja kevytanestesiassa tehtyjé toimenpiteitd voidaan pienissdkin yksi-
koissd tehda.

Téssd yhteydessd haluan my0s todeta, ettd koko eduskuntaryhmémme on hyvin tyyty-
véinen, ettd se aiempi virkamiesesitys alemman tason akuuttisairaaloista kuopattiin. On
hyvé, ettd meilld jokaisella hyvinvointialueella séilyy paivystyssairaala.

Mutta sitten, arvoisa puhemies, itselleni tuli tdysin ylldtyksend tieto juuri tdssé alussa,
ettd tdma esitys lahetettéisiin késiteltdviksi hallintovaliokuntaan. Tadsséhén on kuitenkin
nyt terveydenhoitolaista kysymys. [Krista Kiuru: Kylld! — Aino-Kaisa Pekonen: Kylla!
— Johanna Ojala-Niemeld: Kylla!] Olen itse ollut melkein 30 vuotta téélld eduskunnassa ja
suuren osan siité ajasta myds sosiaali- ja terveysvaliokunnassa, ja kylld timi on aivan uut-
ta, enkd ymmaérré enkéd tiedd — en todellakaan tiedd — perusteluita siihen, miksi tdhdn on
paddytty. No, sen tieddn kylld sosiaali- ja terveysvaliokunnan jdsenend, ettd kylldhén va-
liokuntamme on erittdin kuormitettu. Olemme ottaneet myods maanantaipdivit nyt kéyt-
to0n tyopaiviksi, mutta mielestéini meidén on vain tehtéva toitd sielld valiokunnassa. [Kris-
ta Kiuru: Juuri ndin! — Aino-Kaisa Pekonen: Juuri ndin! — Johanna Ojala-Niemel4: Juuri
néin!]

Ja, arvoisa puhemies, koska en ole saanut mitidén informaatiota miltddn taholta ndista pe-
rusteluista, niin sen vuoksi kannatan nyt edustaja Nikkasen esitysti siitd, ettd timé lahetet-
tdisiin sosiaali- ja terveysvaliokuntaan [Vasemmalta: Hyva!] ja sitten lausunnot tulisivat
néiltd edustaja Nikkasen mainitsemilta valiokunnilta. [Ilmari Nurminen: Hienoa!]

Mutta vield korostan, ettd itse kannatan téta esitystd, ja uskon, ettd timé on aivan hyvin
vietévissi ldpi hallituspuolueiden vahvalla voimalla sielld sosiaali- ja terveysvaliokunnas-
sa. [Vastauspuheenvuoropyyntdja]

Puhemies Jussi Halla-aho: Jaahas, tdilld ndyttdd olevan tarvetta debattiin. Vastauspu-
heenvuoroa haluavat kansanedustajat voivat pyytéa sitd painamalla V-painiketta ja nouse-
malla seisomaan. — Edustaja Krista Kiuru, olkaa hyva.

14.35 Krista Kiuru sd (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Téytyy nostaa hattua
edustaja Péivi Rédsidselle. Te olette kokenut kansanedustaja. Totean, ettd teilld on vieléd
enemmaén vuosia tissi salissa kuin itselléni ja tind aikana ei ole koskaan oltu sellaisessa ti-
lanteessa kuin eduskunta juuri ndilld minuuteilla on.

Olen samaa mieltd siitd, mitd edustaja Rdsdnen totesi timén esityksen sensitiivisyydes-
td: Témaé on todella herkka paikka. Téssé pitdd osoittaa, ettd osataan terveydenhuoltolakia
kirjoittaa niin ettd yhdenvertaisuus toteutuu. Sellainen lainsdddanndn punninta, joka tapah-
tuisi valiokunnassa, joka ei tunne lainkaan terveydenhuoltolakia, tuntuu kylla kasittdmat-
tomalti. Jos timé on eduskunnan viesti, se menee kylld nyt todella vaikeaan kulmaan.

Siksi ajattelen, ettd ainoa tapa on toimia niin kuin edustaja Rasdnenkin toteaa, ettd pa-
lautetaan tdhdn taloon nyt jirjestys ja késitellddn tdmé esitys sielld, missd se kuuluu kisi-
telld. TAma on minusta aivan kasittdmatontd. Valiokunta késitteli asiaa tdndan, eikd meille
kenellekdén tullut mieleen tehdd ehdotusta ldhettdd sairaalaverkkoa késiteltdvaksi johon-
kin muuhun valiokuntaan. [Puhemies koputtaa]

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Valtola, olkaa hyva.
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14.36 Oskari Valtola kok (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Itsekin olen hie-
man yllattynyt téstd tilanteesta, mutta tuossa kun valiokuntaopasta katsoin, niin mehén
olemme nyt uudessa tilanteessa. Meilld ovat uudet hyvinvointialueet alkaneet, ja hyvin-
vointialueiden yleinen lainsdddéntdhén kuuluu hallintovaliokuntaan. En tiedd, [Krista Kiu-
ru: Tama ei ole yleistd lainsdéddéntdd! | minkélaista rajanjakoa tdhén nyt sitten rakennetaan.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Mattila, olkaa hyva. — Mikrofoni.

14.37 Hanna-Leena Mattila kesk (vastauspuheenvuoro): Arvoisa herra puhemies! Myos
itse tdsséd haluan alkajaisiksi kiittd4 edustaja Résésté esityksen tukemisesta, koska se on ai-
nut oikea. Kun késitellddn ihmisten sairaalapalveluita ja ennen kaikkea timmoisté todella
tarkedd asiaa, joka huoltovarmuuteenkin liittyy, niin on ihan itsestdin selvdi, ettd sosiaali-
ja terveysvaliokunta kisittelee titd asiaa. Mielellédni kylld haluaisin tietdd perusteluita,
minké vuoksi timé sairaalaverkkolakiesitys olisi haluttu viedd sinne hallintovaliokuntaan.
Meilld on monia térkeitd paikkakuntia, joissa sairaalan profiilia nyt ollaan laskemassa,
ja se vaikuttaa paitsi alueitten elinvoimaan myos ennen kaikkea ihmisten perustason sai-
raalapalveluihin. N4itd kylld me sielld varsinaisessa osaajavaliokunnassa, sosiaali- ja ter-
veysvaliokunnassa, pystymme kaikkein parhaiten késittelemadn. Toivoisin saavani vas-
tauksen hallituspuolueitten edustajilta: minka vuoksi timmdoinen erikoinen esitys on viety
puhemiesneuvoston kasittelyyn [Puhemies koputtaa] ja tehty timmdinen péadtos?

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Strandman, olkaa hyva.

14.38 Jaana Strandman ps (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Hyvinvointialuei-
den lainsédddéantd kuuluu hallintovaliokuntaan, sosiaali- ja terveysvaliokunnan ty&tilanne
ndyttid olevan ruuhkautunut, ja sosiaali- ja terveysvaliokunta pystyy kylld antamaan asias-
ta lausunnon. — Kiitos. [Vasemmalta: Hop6 hopo!]

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Virta, olkaa hyvi. [Aki Lindén: Ei tdméa
ole hyvinvointialuelakiin liittyvé asia!] — Edustaja Virralla on nyt puheenvuoro.

14.38 Sofia Virta vihr (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Kun kisitellddn halli-
tuksen esitysti sairaalaverkosta, niin puhutaan sosiaali- ja terveyspalvelujen ytimesta, pu-
hutaan terveydenhuoltolain uudistamisesta, aivan kuten lakiesityksen nimessé lukee. Sen
takia on aivan kestimiton, himmentéva ja yllattdvé ajatus, ettd yhtékkid eduskunta olisi-
kin sitd mielté, ettd sosiaali- ja terveysvaliokunta substanssivaliokuntana ei késittelisi juuri
heidén substanssiinsa kuuluvaa asiaa: sairaalaverkon kehittdmistd. Ei se ole hyvinvointi-
alueiden rakennetta koskeva lakiesitys. On aivan selvaa, ettd se kuuluu sosiaali- ja terveys-
valiokuntaan, niin etti kuulisin nyt myds todella mielelldni niitd perusteita ndiden edelld jo
kerrottujen — joihin en valitettavasti usko — liséksi siitd, miksi titd ei anneta siihen valio-
kuntaan, johon timaé asia kuuluu.

Pelkédn, ettd tdssd avataan aikamoinen Pandoran lipas. Mehén voidaan jatkossa sitten
lahetelld jos jonkinlaisia esityksid aivan muihin valiokuntiin kuin niihin, joiden tarkoitus
on kisitelld juuri sitd substanssia, joten toivoisimme nyt vastauksia pikaisesti.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Ledamot Wickstrom, varsidgod.
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14.39 Henrik Wickstrom r (vastauspuheenvuoro): Virderade ordférande, arvoisa puhe-
mies! Tadssd kun me puhutaan tdstd sairaalaverkkouudistuksesta, olisi mukava menné té-
hén substanssiin ja puhua tésté itse esityksestd, koska henkilokohtaisesti nden tdssé esityk-
sessd paljon hyvii asioita.

Itse toivoisin, ja olisi mukava kuulla, meidan ministeri Juusolta: nyt kun tété lakia 14h-
detddn vieméadn eteenpdin ja tdssd tulee vield valiokuntakésittely, voisiko ministeri kertoa,
millé tavalla tullaan seuraamaan sitten tdmén pédatoksen toimeenpanoa? Esimerkiksi itse,
kun olen Uudeltamaalta, olen huomannut, ettd vaikkapa HUSissa on ldhdetty jo ennak-
koon tekeméédn mydskin palveluverkkoon piaétoksid, joilla selkedsti heikennetddan myds-
kin seudun asukkaiden potilasturvallisuutta, ja téstd on paljon suurta huolta.

Sitten mité tulee tdhén valiokuntakésittelyyn, niin itse nékisin néin, etté ei olisi perustel-
tua lédhted muokkaamaan pitkid perinteitd, parlamentaarisia perinteité, tissé eduskuntasa-
lissa, [ Vasemmalta: Néin on!] ja uskon, ettd sen takana mydskin koko RKP seisoo.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Lindén, olkaa hyva.

14.40 Aki Lindén sd (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Kylldhdn se syy tiede-
taddn: se on se, ettd sosiaali- ja terveysvaliokunnassa on liian vahva asiantuntemus nimen-
omaan tdhin lainsdddantoon liittyen. Téssd ollaan muuttamassa terveydenhuoltolakia, joka
aikanaan on sdédetty sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietinndn pohjalta. Ja tadllé viitattiin
hyvinvointialueiden lainsdddant66n, myos se tehtiin sosiaali- ja terveysvaliokunnan mie-
tinnon pohjalta. Sielld on viisi 144kérid, kolme entistd ministerid. Se tietdé, ketkd ovat ne
asiantuntijat, keité tihdn nimenomaan pitéisi pyytia: esimerkiksi Salon sairaalan tietyt 144-
kérit, jotka pystyivét osoittamaan juuri niité asioita, joista edustaja Nikkanen tdillé jo pu-
hui. Kylla timé nyt alkaa haiskahtaa jossain méérin vihan samalta kuin ndmé nikotiinipus-
sit ja sipsit ja Oylétit. Eli tdssd on kysymys siitd, ettd nyt halutaan ajaa ldpi laki, jolla ei ole
asiantuntijoiden vahvaa perustetta olemassa, ja sitd varten ajatellaan, ettd sosiaali- ja ter-
veysvaliokunta olisi liian “vaarallinen” mietintovaliokunta téssé.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Pekonen, olkaa hyva.

14.41 Aino-Kaisa Pekonen vas (vastauspuheenvuoro): Arvoisa herra puhemies! Téssi-
hin kysymys on ihmisten terveydenhuollon palveluista, elamésté ja kuolemasta. Téassé ta-
voitteena on tasapainottaa julkisia menoja ja vastata terveydenhuollon henkildstopulaan,
mutta ei sithen vastata hallintovaliokunnassa, sithen vastataan sosiaali- ja terveysvaliokun-
nassa. Mini olen todella huolissani siité, etté tdllaista menndin nyt tadlld tekeméan. Puhe-
miesneuvosto esittid, ettd titd asiaa ei kisiteltdisi tai se ei olisi mietinn6lld sosiaali- ja ter-
veysvaliokunnassa.

Eikd tima edustaja Virran huoli ole ollenkaan turha. Puhemiesneuvosto on ténéén teh-
nyt my0s paédtdksen toisenkin hallituksen esityksen osalta. Kun kohdassa 6 késittelemme
alkoholilakia, alkoholin kotimyyntid, kotiin tuotavaa myyntié, niin sitdkaén ei olla lahetta-
méssd mietinndlle sosiaali- ja terveysvaliokuntaan.

Minusta tdimé on, puhemies, erittdin vakava paikka, ettd tddlld aletaan nyt hyokk&daméan
sosiaali- ja terveysvaliokuntaa kohtaan — ettd asiat, jotka kuuluvat sosiaali- ja terveysva-
liokunnalle, eivit tule sinne endd mietinnolle vaan ne lahetetddn [Puhemies koputtaa] mui-
hin valiokuntiin.
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Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Péivi Résénen, olkaa hyvé.

14.43 Piivi Risénen kd (vastauspuheenvuoro): Arvoisa herra puhemies! En ole kylld
edustaja Lindénin kanssa nyt samaa mielta siitd ikddn kuin salaliittopohjaisesta ajatukses-
ta, ettd tdma valiokuntapditds olisi tehty sen vuoksi, ettd sosiaali- ja terveysvaliokunnassa
on ikddn kuin liian vahva asiantuntemus tésté asiasta. [Aino-Kaisa Pekonen: Mika sitten?]
Haluan hyvauskoisesti uskoa, etti tdssd on kysymys sosiaali- ja terveysvaliokunnan suu-
resta tyOtaakasta. Ja sehén on tosi, se on enndtyksellisen suuri nyt syksylld. Mutta mieles-
téni tdytyy vain tyotd tehdd ja hoitaa ty6jérjestelyt niin, ettd asiallisesti pystytdén asiat hoi-
tamaan.

Itse ajattelen, ettéd alueiden, potilaiden kannalta on nimenomaan etu, etté sosiaali- ja ter-
veysvaliokunta timén mietinnon tekee. Ja tdssd on kysymys terveydenhuoltolaista, ei hy-
vinvointialueiden laista, joka sekin on késitelty aiemmin mietintdpohjaisena, kylldkin so-
siaali- ja terveysvaliokunnassa.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Nurminen, olkaa hyva.

14.44 Tlmari Nurminen sd (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Haluan myos itse
kiittdé edustaja Réséstd ja my0Os edustaja Wickstromia siitd, etté tuette sitd, ettd tima esitys
tulee sosiaali- ja terveysvaliokunnan késittelyyn.

Sosiaali- ja terveysvaliokunta on ilmeisen keskeinen tdimén lain kasittelyssd. Me olem-
me valmistautuneet timén lain tulemiseen. Otimme juuri Valtiosalissa adressin liittyen Sa-
lon sairaalaan ja kdvimme tétd kokonaisuutta ldpi. Timai terveydenhuoltolain uudistus on
meidén substanssiasia, ja kuten tésséd valiokunnan jisenet niin kristillisdemokraateista kuin
RKP:sté tuovat esille, niin me pystymme tdmén yhdessi késitteleméén.

Sindlldén mielesténi ei ole eduskunnan syy, jos hallitus tuo budjettilain néin viime tin-
gassa ja nyt tissd yrittdd siirtdd lain késittelyd toiseen valiokuntaan kuin mihin se kuuluu.
Eduskunnan pitié saada riittéva, tarvittava aika ja asianmukainen kaisittely télle asialle,
koska tdssd on kyse ihmisille tarkeistd palveluista.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Nieminen, olkaa hyvé.

14.45 Mira Nieminen ps (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Tosiaan en epdile
kenenkddn asiantuntemusta téssi salissa tai sitd, ettd sosiaali- ja terveysvaliokunta var-
maan on asiansa palld, ja sinne se ehka nidin kuuluukin. Mutta tdssd ensimmaéisen kauden
edustajana ja tosiaan valiokunnan varajdsenend olen havainnut ja huomannut, etté tima va-
liokunta on erittdin ruuhkautunut. Sieltd kantautuu viestejé, etté tavallaan valiokunnan ja-
senet ovat erittdin vésyneitd tilanteeseen ja asiat eivit edisty ehka silld toivotulla tavalla.
Onkin kaikkien etu, ettd silloin ty6td jaetaan ja jos se on meilld tydjérjestyksessd mahdol-
lista, niin silloin otamme my®s vastuuta tésté tyon jakamisesta. Tosiaan lausunto ja mietin-
t0: sosiaali- ja terveysvaliokunta pystyy antamaan lausunnon, ja varmasti hallintovaliokun-
ta ottaa téstd lausunnosta omaan mietintoonsé asiat vakavasti. — Kiitos.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Kurvinen, olkaa hyva.
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14.46 Antti Kurvinen kesk (vastauspuheenvuoro): Herra puhemies! Puheet siitd, ettd
tdma laki olisi rakennelaki, eivét pidd paikkaansa. Sehén selvidi jo siitd, ettd tdélla on so-
siaali- ja terveysministerion ministeri tati esittelemissd. Tdmé on sosiaali- ja terveyden-
huollon sisdltdlaki, josta vastaa sosiaali- ja terveysministerid, ja meilld on eduskunnassa
ministeridvastaavuuksiin periaate valiokuntiin ldhettdmisessé.

Herra puhemies! Keskustan eduskuntaryhmé on hdmmentynyt ja pOyristynyt tédsta ar-
vottomasta ndytelmésté, mika ténd iltapdivana on tddlla kdynnistynyt. Meidén pitéisi vii-
meiseen asti, timén salin, ylldpitdd suomalaista demokratiaa, suomalaista yhteistyotd, suo-
malaista parlamentarismia, ja nyt tdélld ruvetaan rikkomaan pitk&aikaisia periaatteita ja
kuullaan aivan hassuja tekosyité tydtaakasta. Ei tddlld ole kenenkéén ty6tunneista ennen-
kéén vilitetty ja on istuttu vaikka yot ja paivat perustuslakivaliokunnassa ja muuta. Tiedén
itsekin omasta kokemuksesta.

Puhemies! Haluaisin kysyé erityisesti kokoomukselta, oletteko te timén ndytelmén ark-
kitehtejd. Kokoomus on ollut perinteisesti parlamentarismin puolustaja. Presidentti Svin-
hufvudia ja hinen aateperintddin kokoomuksessa olen aina ihaillut. [Puhemies koputtaa]
Pitdisi véhén miettid nditd periaatteita. Paivit tulevat perdkkain.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Forsgrén, olkaa hyva.

14.47 Bella Forsgrén vihr (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Onhan tima tilan-
ne aika hdrski. Me ollaan késittelemissa sairaalaverkkoa, ja nyt meille tuodaan tietoon, etti
sosiaali- ja terveysvaliokunta ei késittelisikéédn asiaa mietintovaliokuntana. Tiedén itse va-
liokunnan jdsenend, ettd tyotaakka on kova, mutta mind haluaisin muistuttaa, ettd tdméa
pyynto ei ole tullut meidédn valiokunnalta. Me emme ole pyyténeet sitd, ettd ndmaé asiat siir-
rettdisiin muihin valiokuntiin. Ajattelen, ettd vaikka tyotaakka on kova, niin me istutaan
sielld, otetaan lisdtunteja ja késitellddn ne asiat, mitkd meille kuuluu.

Toinen asia, mistd olen erittdin huolissani: timai ei ole ensimmaéinen kerta, kun nyt hal-
lituksen toimesta rikotaan vallalla olevia pelisdéntojé. Téssd on jo useita kohtia, missd pik-
kuhiljaa ollaan muutettu meidén omia toimintatapoja tadlla eduskunnassa. Toinen oli timé
valiokuntaneuvoksesta paittiminen, missd valiokunta ekaksi paéttas, ja puhemiesneuvos-
tossa kddnnytiénkin ihan toiseen ratkaisuun. [Jani Mékeldn vélihuuto] Minun huoleni on
se, mihin me ollaan tissd eduskunnassa menossa. [Antti Kurvinen: Hyva kysymys!] Eiko
me endd kunnioiteta yhteisid sdint6ja ja pelimerkkeja?

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Tuppurainen, olkaa hyva.

14.49 Tytti Tuppurainen sd (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Téssd on kylld
kyseessd nyt perin outo asia — siis perin outo asia — kun meilla on tddlla paikalla minis-
teri Juuso, meilld on tddlld késittelyssa laki terveydenhuoltolain muuttamisesta, asia, joka
koskee sairaalaverkkoa, ja me olemme juuri kuulleet, ettd tdmaé laki 1&hetettdisiin hallinto-
valiokuntaan — hallintovaliokuntaan sen sijaan, ettd se vakiintuneiden toimintatapojen
mukaisesti késiteltdisiin sosiaali- ja terveysvaliokunnassa, joka laatisi asiasta eduskunnan
taysistunnolle mietinnon.

Mistd kummasta tésté voi olla kysymys? Hallituspuolueet sen voivat meille kertoa, mut-
ta mieleen tulee, yrittédvitko tidssd nyt kokoomus ja perussuomalaiset ja hallituspuolueet
runnoa titd sairaalaverkon muuttamista lavitse kaikilla mahdollisilla tavoilla, jopa polke-
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malla eduskunnan vakiintuneita toimintatapoja, [Eduskunnasta: Siltd tdméd vaikuttaa!]
mika on hyvin, hyvin poikkeuksellista ja hyvin, hyvin erikoista. Kuka puolustaa eduskun-
nan instituutioita ja eduskunnan vakiintuneita toimintatapoja? Kiitén siitd edustaja Rasisti
[Puhemies koputtaa] ja edustaja Wickstromid. Témé asia on kéytévi nyt perinpohjaisesti
lavitse.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Meriluoto, olkaa hyva.

14.50 Laura Meriluoto vas (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Tésti itse esityk-
sestd: Hallitushan on sitkedsti véittdnyt, ettd se ei leikkaa sosiaali- ja terveyspalveluista,
mutta nyt meilld on tdssé késillé esitys, jossa nimenomaan leikataan sosiaali- ja terveyspal-
veluita. Silld karsitaan suomalaisten palveluita. Esimerkiksi omalta alueeltani hallitus lak-
kauttaa lisalmen ja Varkauden perusterveydenhuollon y&péivystykset — mitd muuta timé
on kuin leikkaamista ja palveluitten heikentamista?

Ja miti tulee tdhin eduskuntakésittelyyn, niin kyll4 esitys siité, ettd sosiaali- ja terveys-
valiokunta ei antaisi mietinto4 tillaisesta asiasta, osoittaa mielestdni sen, etti tdssi on kyse
nimenomaan siistoistd, ei palveluiden laadusta, silld hallintovaliokunnalle ei tosiaan kuu-
lu téllaiset terveydenhuollon siséltokysymykset, mutta rahoitusasiat sinne kylld kuuluvat.
Hallitukselle tdssé kenties on kyse vain hallinnosta ja rahasta, mutta kansalaisille tdssd on
kyse terveydesti ja turvallisuudesta.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Laiho, olkaa hyva.

14.51 Mia Laiho kok (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Pédsin vasta tdhin kes-
kusteluun mukaan, mutta voin tuoda myds omasta puolestani tietoon, ettd emme me sosi-
aali- ja terveysvaliokunnan jésenet ole titi pyyténeet hallintovaliokuntaan. Mutta samalla
tdssd voin tuoda tietoonne — kuten tddlld on keskusteltukin — ettd sosiaali- ja terveysva-
liokunta on erittdin suuren tyotaakan alla, ja semmoinen mahdollisuus valiokuntaoppaassa
myo0s annetaan, ettd jos valiokunta ei kiireiden takia pysty késitteleméén sovitussa, suun-
nitellussa aikataulussa esityksid... Ja valitettavasti tdlld hetkelld sosiaali- ja terveysvalio-
kunnan tilanne néyttda huonolta, erityisesti sen johtamisen ndkdkulmasta. Siellé eivit asiat
etene niin kuin asianmukaisesti pitdisi edetd. [Johanna Ojala-Niemelédn vilihuuto] Sininsé
itse en myoOskddn vastusta tétd, koska se antaa mahdollisuutta nyt paneutua [Puhemies ko-
puttaa] paremmin néihin esityksiin, jotka tdlld hetkelld ovat sisilld. [Puhemies koputtaa)]

Ja sanon vield tdhin, jos puhemies sallii, ettd lausunnonhan [Puhemies: Minuutti on nyt
kulunut!] sosiaali- ja terveysvaliokunta joka tapauksessa antaa.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Lohi, olkaa hyva.

14.52 Markus Lohi kesk (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Tdhdn valiokunta-
paétokseen: on tdysin selvid, ettd tima laki kuuluu substanssin ja sisdllon perusteella sosi-
aali- ja terveysvaliokunnan mietintdvaliokunnan laiksi. Minusta on tirkedd, ettd tdalla
eduskunnassa noudatetaan niité pitkdén olleita periaatteita, ja jos poiketaan siité niin, ettd
tyotaakan takia joudutaan siirtiméén laki toiseen valiokuntaan, niin se tehtdisiin sen valio-
kunnan omasta pyynnosti ja aloitteesta. Nyt ei ole nédin kdynyt. Politiikassahan piivit tu-
levat peritysten, ja toivon, ettd tdéltd 10ytyisi nakemyseroista huolimatta kunnioitusta néi-
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hin parlamentaarisiin pelisdantoihin. Viime kaudella meilld oli erittdin kovia tydkuormia ja
me jouduimme ottamaan pitkid pdivié ja maanantaita kiyttoon mutta ei koskaan tullut sem-
moista uhkaa, ettd joku ottaisi meiltd jonkun lain pois valiokunnasta.

Itse tdhén hallituksen esitykseen — haluaisin ministerille vield tuoda sen tiedoksi — si-
sdltyy sellainen ongelma tuolta pohjoisesta, ettd kun tehdddn timmoisté tydnjakoa, niin toi-
saalle jouduttaisiin investoimaan kymmenié miljoonia, [Puhemies koputtaa] kun toisaalle
jdisi tyhjid tiloja, ja se ei ole jarkevaa.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Tanus, olkaa hyva.

14.54 Sari Tanus kd (vastauspuheenvuoro): Arvoisa herra puhemies! Ensinnikin kiitok-
set ministerille esittelysta.

Iso, vaikea asia — sairaalaverkosto ja se, miti kaikkea se pitddkadn sisallaén. Toki tér-
kedd on meidin eurot ja taloudelliset mahdollisuudet ottaa huomioon, mutta ennen muuta
tietysti tdnd paivand se henkilokunnan riittdvyys ja siind mielessd mahdollisimman hyvin
suunniteltu kokonaisuus on tirked, jotta meidén kansalaiset saisivat oikea-aikaiset tutki-
mukset, hoidot ja kuntoutukset. Ja siind mielessé tdma, mitd ollaan kisitteleméssi nyt, on
tarked asia.

Mutta tdytyy sanoa, ettd myos néin 25 vuotta terveydenhoitoalalla olleena ja myds sielld
sosiaali- ja terveysvaliokunnassa istuneena kylldhén se on vaikea ymmaértid, minkéa takia
tdma ei olisi nimenomaan mietintdvaliokunta, koska tarvitsee ymmaértdd kokonaisuutta ja
huomioida eri ndkdkulmia ja sen perusteella antaa sitten mietintd myos sen suhteen, missé
ja ketd ja milloin hoidetaan. Siind mielessd kylld tima tdysin ylldtyksend tullut esitys, etti
tdma siirtyisikin sitten toiseen valiokuntaan, hallintovaliokuntaan, késiteltdviksi, [Puhe-
mies koputtaa] ei ole kylld oikein ymmarrettévissa.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Véitiinen, olkaa hyva.

14.55 Tuula Viitiinen sd (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Jos ollaan huolis-
saan sosiaali- ja terveysvaliokunnan tyGtaakasta ja jaksamisesta, niin se hoituu ihan sillé,
etté tdllaisia lakiesityksié ei tuoda saliin eiké varsinkaan tédllaisessa kiireessé.

Puhemies! lisalmessa, varsinkin lisalmen pohjoispuolella, ja Varkaudessa, varsinkin
Varkauden eteldpuolella, on voitu luottaa siihen, ettd ydaikaan hédén sattuessa apu on ol-
lut lahelld ja paivystys saatavilla. Mikéli [isalmen ja Varkauden yOpéivystys péittyy ja niit-
ten loppuessa sattuu onnettomuus tai sairaustapaus, jossa potilas menehtyy tai loukkaan-
tuu pysyvésti, niin, arvoisa ministeri, kuka siitd silloin on vastuussa? Teko, vai ajattelette-
ko, ettd se on Pohjois-Savon hyvinvointialue?

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Ja vastauspuheenvuoro, ministeri Juuso, nelj
minuuttia, olkaa hyva.

14.56 Sosiaali- ja terveysministeri Kaisa Juuso: Arvoisa puhemies! Olin valmistautu-
nut keskustelemaan tésté itse esityksestd vahan tarkemmin, [Vilihuutoja] mutta aika meni
nyt hallintokeskusteluun siitd, missé valiokunnassa tdma kasitelldén.

Niéin yleispuheenvuorona kuitenkin, vaikka kovin paljon kysymyksii ei ole tullut, pai-
notan nyt sité, ettd timéa on itse asiassa aika maltillinen esitys ja tdma liittyy hallitusohjel-
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man tavoitteeseen tehostaa erikoissairaanhoidon verkkoa. Tama liittyy siihen, etté erikois-
sairaanhoidon tydnjako alueilla on hyvin vaikeata, ja sen vuoksi siitd on sédddettévé lailla.
Niéin on tehty ennenkin: 2017 keskustan ollessa hallituksessa tehtiin kaikennédkdistd péi-
vystysasetusta ja erikoissairaanhoitoon liittyvdé asetusta, [Antti Kurvinen: Valiokuntase-
koilua ei ollut! Néin sekavaa ei ollut!] mitké liittyivét siihen, kuinka paljon joitakin leik-
kauksia tiytyy tehd4, jotta sairaalassa voidaan yllépitéa tiettyd leikkaustoimintaa. Erikois-
sairaanhoidon kustannusten alentaminen on todella vaikeata, ja sen vuoksi me teemme sité
nyt téllé lailla. Haluamme tehostaa nimenomaan sitd monierikoisalaista toimintaa ja osaa-
jien riittdvyyttd niissd avainsairaaloissa, mitd meilld Suomessa kansallisella tasolla on, ja
ne ovat yliopistosairaalat, ja ne ovat keskussairaalat. Meidan tulee kaikin tavoin varmistaa,
ettdl sielld on osaavia ammattilaisia, ettd meilld on sielld riittdvésti eri erikoisalojen 1a4ka-
reitd ja moniammatillista osaamista.

Kysymys on mydskin potilasturvallisuudesta: Aikaisemminhan esimerkiksi anestesiaa
vaativaa leikkaustoimintaa ei ole saanut tehdd missdidn muualla kuin sairaaloissa, joissa on
seka erikoissairaanhoidon ettd perusterveydenhuollon yhteispdivystys. Téhdn on tulossa
muutos talla esitykselld siten, ettd pdivékirurgisia toimenpiteitd voi tehdd myoskin sellai-
sissa sairaaloissa, missé ei ole sitd ydaikaista leikkaussalivalmiutta. Se on aika iso uudis-
tus, joka kylld antaa uusia mahdollisuuksia néille sairaaloille, misti raskas kirurgia ollaan
siirtdimissa keskussairaalaan tai yliopistosairaalaan.

Pitdd mydskin huomata, etti erikoissairaanhoito ei ole vain kirurgiaa. [Petri Honkosen
vélihuuto] Se ei ole vain leikkaussaleja. Erikoissairaanhoito on paljon, paljon muuta. Siel-
12 on paljon eri konservatiivisia alalajeja, joita voidaan hoitaa mydskin néissé sairaaloissa,
missa ei ole sitd yollistd leikkaussalivalmiutta. Eli tité ei kannata ajatella sillé tavalla, ettd
tdssé ajetaan sairaaloita alas. Tdssé ei olla alasajamassa yhtéddn sairaalaa. Me teemme tyon-
jakoa, ja muistutan siitd, ettd erikoissairaanhoito on paljon muutakin kuin se leikkaussali-
toiminta.

Miti tulee néihin yollisiin perusterveydenhuollon pdivystyksiin, niin tapauksessa, jossa
meilld 6isin — Oisin — neljésté seitsemién kay asiakkaita, oletusarvo on, ettd ndistd osa
olisi voinut odottaa aamuun ja ne, jotka eivét voi odottaa aamuun, ensihoidon toimesta
mahdollisesti tai todennédkoisesti useissa tapauksissa viedddn suoraan yliopistosairaalaan
tai keskussairaalaan, tai sitten mennéén tdimén pienemmaén hoitoyksikdn kautta hoidon tar-
peen arviointiin, misté sitten ldhetetédén eteenpdin. Eli en née, ettd tdmi yollisten péivys-
tysten lakkautus olisi mitenkdén niin halvaannuttavaa meidédn sairaanhoidolle kuin miti
tassd keskustelussa on annettu ymmartaa.

Yhtédn sairaalaa ei olla alasajamassa. Me teemme jirkevié tyonjakoa. Meiddn tiytyy
pystyé turvaamaan henkildston saatavuus niisséd tdrkeimmissé sairaaloissa.

Téaytyy mydskin muistaa, ettd meilld on yhteiskunnassa useita muutosajureita, jotka vai-
kuttavat sithen. Esimerkiksi vdeston keskittyminen taajamiin, ja meilld on my6skin ikéén-
tyva véesto. Ja kuten sote-uudistuksen tavoitteissakin on, [Puhemies koputtaa] erikoissai-
raanhoidon kustannuksia pitdisi pystyd madaltamaan ja viemain niitd sinne perustervey-
denhuoltoon ja vanhustenhoitoon. — Kiitos.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Keskustelu ja asian kisittely keskeytetéén.
Asian késittelyd jatketaan téssé istunnossa muiden asiakohtien jélkeen.

Asian késittely keskeytettiin kello 15.00.
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Asian késittelyd jatkettiin kello 19.04.

Puhemies Jussi Halla-aho: Nyt jatketaan aiemmin téssa tdysistunnossa keskeytetyn asia-
kohdan 3 kaésittelyd. — Keskustelu jatkuu. Edustaja Partanen, olkaa hyva.

19.04 Karoliina Partanen kok: Arvoisa puhemies! Nyt késittelyssd oleva sairaala- ja pi-
vystysverkon péivittiminen on ymmarrettdvasti tunteita ja huoliakin herittdva aihe. On
kuitenkin vaistimiton tosiasia, ettd viestomme ikadntyy ja vdestopohjamme muuttuu ko-
vaa vauhtia. Monilla hyvinvointialueilla vieston mééra on vahentynyt viimeisen 30 vuo-
den aikana 10—20 prosenttia, kun taas etenkin eteldisessd Suomessa vieston maird on
kasvanut vastaavasti. Samaan aikaan vden vidhentyessi tietyilld alueilla on meilld huutava
pula hoitohenkildstostéd. Sairaala- ja pdivystysverkon pitdd pystyd eldmédn ajassaan, eikd
meidéin pidé jumittua 90-luvun rakenteisiin, kun tulemme 2030-luvulle.

Arvoisa puhemies! Olen saanut itse paljon ryopytystd hallituksen kansanedustajana tés-
td asiasta, ja on hieman kummallista, ettd opposition edustajat syyttivét meitd hallituspuo-
lueiden kansanedustajia huonosta edunvalvonnasta sairaala- ja pdivystysverkkoasiassa
meidin kunkin omalla alueellamme. Véestokehitys on vadjadmatonté, ja se on ollut tiedos-
sa meilld jokaisella vuosikymmenet. Kyse ei ole huonosta tai hyvéstd edunvalvonnasta
vaan tilastollisesta tosiasiasta. Nykyiselld vdestorakenteella ja henkilostoméadrélld asiaan
olisi pitédnyt puuttua jo aikaa sitten.

Arvostelu on kuitenkin kummallista ei nditten lukujen takia vaan erityisesti siksi, ettd Si-
pildn hallitus muutti lainsdddantda siten, ettd sairaaloille myonnettiin poikkeuslupia yo-
péivystysten pitdmiseksi. Myds sote-uudistuksen yhteydessé olisi ollut mahdollisuus puut-
tua asiaan ja puuttua tdhén palveluverkkoon ja siihen, ettd paivystysverkosta olisi paétetty
hyvinvointialueilla. Tdma asia késiteltiin myds StV:ssi, joka vield erikseen viime hallitus-
kaudella linjasi, ettd pdivystyksid koskevat ratkaisut voisivat olla alueiden omiin péétok-
siin perustuvia — siis tdmé oli StV:n linja, [Aki Lindén: Kylla!] ja kuitenkaan néin ei paa-
tetty eduskunnassa. StV:n linjaa ei toteutettu, ja alueille ei annettu oikeutta ja valtaa péét-
tad paivystysverkosta. Siksi pidén erittdin haitallisena ja vahingollisenakin sit4, ettd alueil-
la kdydéén sellaista ryopyttavad keskustelua, jossa tdimé sysétddn timénhetkisten hallitus-
puolueitten kansanedustajien syliin. En syytd edellisid hallituksia missdin nimessid, vaan
uskon, ettd he ovat tehneet timén kyseisen padtoksen tietden, ettd sote-henkildstopula pa-
henee ja ihmiset vdhenevit. Siksi Orpon hallitus jatkaa Sipilén ja Marinin hallitusten ty6ta
ja sitd linjaa ja on nyt tekeméssé tdmén ratkaisun paivystysasiassa.

On myds kiistaton fakta, ettd nyt lakkautettavien yopéivystysten kiyttdaste on ollut vii-
me vuosina hyvin véhéistd. Joissain sairaaloissa on kdynyt yon aikana keskiméérin 3—6
asiakasta, ja usein néissékin tapauksissa on jouduttu ohjaamaan potilas alueen keskussai-
raalaan tai vaiva on ollut sellainen, ettd asian olisi voinut hoitaa seuraavana péivana.

Arvoisa puhemies! On my0s vadrin viittaa, ettd hallitus olisi sulkemassa sairaaloita. Té-
takin virheellistd véitettd kuulen jatkuvasti. Hallitus ei ole sulkemassa yhtéén sairaalaa. Jo-
kaisella hyvinvointialueella séilyy keskus- tai yliopistollinen sairaala, jossa voidaan hoitaa
synnytyksié ja kattavaa leikkaustoimintaa. Kyse on pdivystysten karsimisesta vastaamaan
alueiden palvelutarvetta sekéd véestopohjaa ja helpottamaan henkilostopulaa. Siirtdmalla
yoaikaista perusterveydenhuollon péivystysta erillisistd yksikdistd sairaaloiden ympéri-
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vuorokautisten paivystysten yhteyteen voidaan péillekkéisen varallaolon resursseja uudel-
leenkohdentaa peruspalveluihin, kuten ilta-aikaiseen ja viikonlopun kiirevastaanottotoi-
mintaan.

Arvoisa puhemies! Keinoja uudistaa palveluita on, jos meilld vaan on tahtoa. Esimerkik-
si Pohjois-Savon hyvinvointialueella hyvéksyttiin viime kesénd jarjestdémissuunnitelma
perusterveydenhuollon ladkérivastaanottojen, perusterveydenhuollon osastojen ja ikaénty-
neiden palveluiden jarjestimiseksi vuoteen 2030 mennessd. Suunnitelman tarkoituksena
on uudistaa palveluita ja vahvistaa etenkin liikkuvia palveluita. TAma tarkoittaa sité, ettd
hoidon tarpeen arviointia ja hoidon toteutumista ja kuntoutumista toteutetaan alueen asuk-
kaan kotona yhteistydssé ensihoidon, litkkuvan sairaalan ja kotihoidon palveluiden yhteis-
tyoné. Koti on toipumisen ja kuntoutumisen kannalta paras paikka. Néilld uudistuksilla tur-
vaamme Kuopion yliopistollisen sairaalan akuuttipdivystyksen ja osastohoidon niille, jot-
ka sitd ladketieteellisistd syisté tarvitsevat.

Myos ikéddntyneiden lddkéripalveluja vahvistetaan Pohjois-Savossa. Tavoite alueella on,
etti geriatripdivystys laajenee koko alueelle tulevina vuosina. Tdméi tarkoittaa sitd, ettd
asumispalveluiden ja kotihoidon asiakas saa hoitajan arvion perusteella ladkéripalveluja
etdyhteydelld omaan kotiin. Pohjois-Savon hyvinvointialueella timéa uudistus tulee myos
tarkoittamaan sitd, ettd vuonna 26 alueemme rahoitus lisddntyy noin puolella miljoonalla
eurolla.

Hallituksen esityksesséd on myds arvioitu, ettd perusterveydenhuollon kiireellisen hoi-
don kiynneisté valtaosa on sellaisia, jotka voisivat potilaan terveydentilaa vaarantamatta
toteutua 1—3 péivén sisdlld ja pddosin virka-aikaan. My®s tarjonta, eli mahdollisuus ha-
keutua ydaikaan péivystykseen, luo osin kysyntié, kun palveluita on tarjolla. Kysynkin,
miksi emme jo kiireesti tee nimenomaan hyvinvointialueilla toimia ja paatoksia, jotka tur-
vaavat ohjautumista oikeaan paikkaan oikeaan aikaan. Timai on keskeisin tekijé sen osalta,
ettd ihminen saa nopeasti apua.

Arvoisa puhemies! Toivoisinkin, ettd lopettaisimme jatkuvasti seinistd puhumisen ja
keskittyisimme siihen, kuinka laadukkaita ja tehokkaita palveluita pystytddn tuottamaan
myos jatkossa viestorakenteemme ja hoidon tarpeen lainalaisuuden huomioon ottaen, kos-
ka keinoja on ja ratkaisuja on, kunhan keskitymme olennaiseen. Monesti tuntuu, etté osalle
on tirkedmpai seindt kuin itse palvelut, oli sitten kyse koulusta tai terveydenhuollosta. Sei-
nét eivét hoida yhtddn ketdén vaan meidéan erinomaiset ammattilaisemme.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Ennen kuin etenemme puhujalistalla, totean, ettéd
puhemiehen dskeisen piivéjarjestyssekaannuksen vuoksi asiakohta 11 jai kasittelematta
loppuun, joten asiakohdassa 11 totean, ettd yleiskeskustelu on paéttynyt ja eduskunta hy-
vaksyy hallituksen esitykseen HE 60/2024 sisdltyvien 1. ja 2. lakiechdotuksen sisillon mie-
tinnon mukaisena. Lakiehdotusten ensimmaéinen késittely on péattynyt. — Sitten jatkam-
me asiakohdan 3 puhujalistalla. — Edustaja Mattila, olkaa hyva.

19.11 Hanna-Leena Mattila kesk: Arvoisa puhemies! Aivan ensimmiisend esitén, ettd
hallituksen esitys 149 sairaalaverkosta lihetetddn mietint6d varten sosiaali- ja terveysva-
liokuntaan, jolle hallintovaliokunta ja perustuslakivaliokunta antavat sitten lausunnot.
Arvoisa puhemies! Pohjois-Pohjanmaalla on otettu jarkyttyneind vastaan esitys Oulas-
kankaan sairaalan ydaikaisen pdivystyksen lopettamisesta. Se on jarkytys siksi, ettd ke-
véan kehysriihestd putkahti ulos kovennettu paétos, jonka mukaan yhteispdivystyksen me-
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nettdmisen lisdksi Oulaskankaalla ei olisi edes perusterveydenhuollon ympérivuorokautis-
ta paivystystd. Tamé on jarkyttéva esitys, ja siksi haluan kertoa ministeri Juusolle ja teille
edustajakollegoille perusteita, miksi Oulaskankaan sairaalassa on turvattava perustervey-
denhuollon ydaikainen péivystys.

Arvoisa puhemies! Terveydenhuoltolain 50 §:n mukaan sosiaali- ja terveysministerid
voi myontdd hyvinvointialueelle luvan ympérivuorokautisen perusterveydenhuollon tai
akuuttilddketieteen paivystyksen jarjestdmiseen, jos palvelujen saavutettavuus ja pdivys-
tyspisteiden véliset etdisyydet sitd edellyttivit eikd vdeston tarvitsemia palveluja voida
riittdvésti turvata ensihoitopalvelujen avulla. Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue on
maantieteellisesti laaja. Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen eteléosan véeston palvelu-
jen saavutettavuus heikkenee Oulaskankaan sairaalan yhteispiivystyksen pédttyessd. Alue
on vikimaéraltddn suurempi kuin Kainuun, Keski-Pohjanmaan ja Itd-Uudenmaan hyvin-
vointialueet ja ldhes yhtd suuri kuin Eteld-Karjalan ja Eteld-Savon hyvinvointialueet.

Perusteena esitykselle Oulaisten ymparivuorokautisesta perusterveydenhuollon péivys-
tyksestd ovat palvelujen saavutettavuus, potilasturvallisuus seké véeston palvelutarve. Ter-
veydenhuoltolain 50 §:n 6 momentin mukaan péivystavissd yksikoissd on oltava riittédvit
voimavarat ja osaaminen, jotta hoidon laatu ja potilasturvallisuus toteutuvat. Yksikossé tu-
lee olla mahdollisuus taudin mééritysté varten tarvittaviin laboratoriotutkimuksiin ja ku-
vantamiseen kaikkina vuorokauden aikoina seka etdlddketieteen avulla mahdollisuus kon-
sultoida ympérivuorokautisen laajan paivystyksen tai yhteispdivystyksen yksikkod. Mah-
dollisuus siirtdd potilas nopeasti ymparivuorokautisen laajan paivystyksen tai yhteispdi-
vystyksen yksikkoon tulee varmistaa. Edelld mainitut riittdvat voimavarat ja osaaminen tu-
levat toteutumaan Oulaskankaan ympéarivuorokautisessa perusterveydenhuollon pdivys-
tyksessa.

Rontgenpalvelujen osalta suunnitelmana on, etti rontgenpalvelut olisivat jatkossa saata-
villa ilta-aikaan ja viikonloppuisin varallaolopéivystyksend ja disin hélytystyona. Oulas-
kankaan sairaalassa on paikallinen keskuslaboratorio, joka palvelee télld hetkelld ympéri-
vuorokautisesti. Oulaskankaan sairaalan profiilin muutokseen liittyen selvitetién sité, oli-
siko yOaikaan mahdollista toimia vieritutkimuksen turvin. Paivystéva ladkéri voi tarvit-
taessa konsultoida Oulun yliopistollisen sairaalan erikoisalojen péivystdjdi tai potilaan
hoidon niin vaatiessa léhettéd potilaan arvioitavaksi Oulun yliopistolliseen sairaalaan. En-
sihoidon palveluista vastaa OY Sin sairaalapalvelujen ja ensihoidon toimialueen OY Sin en-
sithoito-osaamiskeskus.

Arvoisa puhemies! Kouvolan Ratamokeskuksen kohdalla hallitus teki tdyskdannoksen.
Péivystyksen sdilymisen perusteluissa mainittiin, ettei taloudellisia vaikuttavuusarvioita
ole tehty. Paétostd perusteltiin kylldkin alueen viestoméaarilla sekd vilimatkoilla.

Arvoisa puhemies! Uskon, ettd ministeri Juuso haluaa tehdé oikeudenmukaisia paatok-
sid. Perustelujen tulee olla yhdenmukaisia vdestdon miéran, vélimatkojen, saavutettavuu-
den, potilasturvallisuuden seki vdeston palvelutarpeen suhteen niin Kouvolassa kuin Ou-
laisissa. Siksi odotan, ettd ministeri lisdd terveydenhuoltolakiin Oulaskankaan sairaalan
paikkana, jossa on perusterveydenhuollon ympérivuorokautinen paivystys.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Kallio, olkaa hyva.

19.16 Vesa Kallio kesk: Arvoisa puhemies! Ei pédivdd ilman hallituksen aiheuttamaa
hdmmennysté. Tédndén tdima valiokuntaveivi on jo ndin aloittelijallekin lievisti pulssia nos-
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tattava kokemus. T#4lld perussuomalainen edustaja perusteli titd veivid sosiaali- ja ter-
veysvaliokunnan tyétilanteella ja kokoomuksen edustaja kertoi, ettd sosiaali- ja terveysva-
liokunnassa asiat eivit etene asianmukaisesti. Jatkossa kannattaa tarinat sopia yhteensopi-
viksi, jotta niissé olisi uskottavuutta. Téssi lakiesityksessé on kyse ihmisten tarvitsemista
sairaalapalveluista, joihin heilld on oikeus tasapuolisesti koko maassa. Kyse ei ole hallin-
nosta vaan terveydenhuollosta.

Arvoisa puhemies! Poimintoja lausunnoista: ”Sosiaali- ja terveydenhuolto on térked osa
kokonaisturvallisuutta.” ”Heréttdd huolen potilasturvallisuuden vaarantamisesta.” “Vai-
keuttaa tasapuolisten palveluiden toteuttamista.” ”Hyvinvointialueen tulee voida itse péét-
tad sairaaloidensa palveluvalikoimasta ja péivystyksen tasosta.” Y Opéivystysten lakkaut-
taminen heikentdd kansalaisten hoitoonpdésya ja oikeutta saada hoitoa.” ”Véhentié hoito-
alan opiskelijoiden harjoittelujen toteutumista pienemmilléd paikkakunnilla ja keskittdd ne
yliopisto- ja keskussairaaloihin.” ”Hallituksen esitys perustuu tilastoihin ja yleisiin oletta-
miin.” Ja listaa voisi jatkaa.

Arvoisa puhemies! Eteld-Savon hyvinvointialue Eloisan hallintosddnt66n on kirjattu,
ettd paivystyksiin ja ensihoidon palveluihin kuuluu kaksi ympérivuorokautista yhteispéi-
vystysyksikkod ja sairaalapalvelut muodostavat yhden palvelualueen, joka muodostuu
Mikkelin ja Savonlinnan sairaalayksikoisti. Eloisan lausunnon mukaan se kannattaa sdin-
telyn keventdmistd péivystys- ja keskittdmisasetusten suhteen mutta niin, ettd alueiden
omaa paitdsvaltaa lisdtddn. Hallituksen pakottavalla lainsdddanndlla tehtdvén pakkokau-
ko-ohjauksen sijaan yhteistoiminta-alueiden tulee saada suunnitella toimintaansa vapaaeh-
toiselta pohjalta ja erityisesti erikoissairaanhoidon tydnjaon osalta. My0s poikkeuslupa-
kaytannot esimerkiksi synnytysten mééristé tulee poistaa ja hyvinvointialueen tulee voida
rakentaa palvelukokonaisuutensa oman alueen viestorakenteen tarpeen pohjalta. Alueilla
tiedetddn varmasti paremmin kuin hallituksen ja ministerididen ikkunattomissa huoneissa,
miké on alueiden olosuhteet huomioiden paras tapa toimia.

Eteld-Savossa on vapaa-ajanasuntoja noin 50 000, ja kesdaikana alueen viesto kaksin-,
jopa kolminkertaistuu. Suuri osa heistd tulee tdéltd padkaupunkiseudulta. Hyvinvointi-
alueen on huomioitava tdmé, eli pdivystys- ja kiireellinen hoito on mitoitettava reippaasti
yli oman vieston tarpeen. Tdma puoltaa laajaa ympéarivuorokautista paivystystd Savonlin-
nassa. Sama pitee Suomessa muuallekin, missd on vastaava tilanne kuin Eteld-Savon
alueella. Hallituksen esitys pahentaa Eteld-Savon ja monen muun maakunnan tilannetta
merkittavasti.

Arvoisa puhemies! Téélla salissa on tuotu esille, etteivit seindt hoida sairaita. Argu-
mentti on laiska, koska ilman seinii ei valtaosaa sairaita myoskién voida hoitaa. Digitaa-
listen palveluiden merkitys kasvaa, mutta nykyisilld operaattoreiden elitistisilla taskulii-
nastrategioilla ja hallituksen nollalinjan laajakaistakulttuurilla digitaaliset palvelut ovat
kohta endd perusterveiden espoolaisten, helsinkildisten ja turkulaisten saatavilla. Seiniin
tuijottamisen sijaan huolta on syytd kantaa ammattilaisten saatavuudesta hoitoalalle.

Léhivuosina eldkoityy noin 8 500 sairaanhoitajaa, muista ammattiryhmisté puhumatta-
kaan. Vuosille 24—25 sairaanhoitajakoulutukseen tulee tuhat uutta méiérdaikaista aloitus-
paikkaa. Témaé kasvattaa harjoittelupaikkojen tarvetta merkittdvésti. Sairaanhoitajan kou-
lutuksessa harjoittelujen médrd on 50 viikkoa, ldhes vuosi yhteensd. Opetus- ja kulttuuri-
ministerion tulkinnan mukaan harjoittelujen tulee toteutua oikeissa potilastilanteissa ja am-
mattilaisen ohjaamana. Hallituksen lakiesitys tulee johtamaan siihen, ettd harjoittelupaik-
kojen médrd vihenee, vaikka niistd on jo nyt pulaa. Tdmén seurauksena opiskelijoiden
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opinnot eivit etene suunnitellulla tavalla. Myds harjoittelupaikkojen keskittyminen harvoi-
hin kaupunkeihin vdhentéa opintojen houkuttelevuutta ja toisaalta ohjaa my0s valmistunei-
den sijoittumista pois kotiseuduiltaan — keskittdmispolitiikkaa osaltaan tdmékin, ellei sit-
ten hallitus ryhdy hoitoalan ammattilaisten pakkosiirtoihin.

Arvoisa puhemies! Lopuksi vield suora sitaatti Akavan lausunnosta — kaikki varmaan
tietdvit, mikd Akava on: ”Sosiaali- ja terveydenhuolto on térked osa kokonaisturvallisuut-
ta. Paivystystoimintaan pitdd varmistaa riittdvat resurssit koko maassa, eivétka pitkét vali-
matkat saa vaarantaa kiireellistd hoitoonpaésyé, henked tai terveyttd. Akava kiinnittéé eri-
tyistd huomiota esityksen puutteellisiin laskelmiin ja vaikutusarvioihin. Vaikutukset osaa-
van tydvoiman saamiseen, tyon mielekkyyteen ja motivaatioon, koulutukseen ja harjoitte-
lupaikkoihin, osaajien médrién ja alueelliseen sijoittumiseen sekd mahdolliseen muuttoha-
lukkuuteen on arvioitava huolellisesti.” — Kiitos.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Suhonen, olkaa hyva.

19.21 Timo Suhonen sd: Kiitos, arvoisa herra puhemies! Sairaalaverkkoselvitykseen liit-
tyvit padtokset ovat Keski- ja Y14-Savon osalta perusteettomia. Paétoksilld tulisi aina olla
vedenpitdvit perustelut. Tassdkéédn sairaalaverkkokysymyksessd eivit perustelut ole kes-
tavit, valitettavasti. Sosiaali- ja terveysministeri, tai ehké pikemminkin valtiovarainminis-
teri, kumosi padtdksen Kouvolan sairaalan ympérivuorokautisen péivystyksen lakkautta-
misesta — hienoa. Kuulimmehan aiemmin valtiovarainministeri Purralta sen, ettd miké&li
sddstdjd ympérivuorokautisten paivystysten lakkautuksista ei tule, padtokset voidaan pe-
rua, ja ndinhdn Kouvolan kohdalla kdvi, mikd on ensiluokkaisen hienoa. Arvostan minis-
terin tekemdd péatostd Kouvolan osalta.

Arvoisa puhemies! Varkauden ja lisalmen sairaaloiden ymparivuorokautisten paivys-
tysten osalta on arvioitu, ettd lakkautukset eivét tuo sédst6jé, niin hyvinvointialueella kuin
Varkauden ja lisalmen kaupungin omissa arvioissa. lisalmen ja Varkauden sairaaloilla on
keskeinen asema hyvinvointialueen palveluverkossa. Molemmissa sairaaloissa hoidetaan
osastohoitoa tarvitsevia potilaita. Ndmé hoidossa olevat potilaat tarvitsevat mahdollisuu-
den ladkérikonsultaatioon ympéri vuorokauden.

Perustuslaissa sanotaan sosiaali- ja terveyspalveluista seuraavaa: ”Perustuslain mukaan
julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla sdddetdén, jokaiselle riittdvat sosiaali-
jaterveyspalvelut ja edistettdva vieston terveyttd.” Asia on juuri ndin, kuten perustuslaissa
lukee: tietysti tdssd maassa tulee olla kattavat sosiaali- ja terveyspalvelut.

Arvoisa puhemies! Edellytin, arvoisa hallitus, ettd aidot taloudelliset tunnusluvut selvi-
tetddn Varkauden ja lisalmen ympérivuorokautisten pdivystysten kohdalta ja ne myos
asianmukaisesti julkaistaan. Aidosti on huomioitava se, kuinka isolle viestomaarille Y1a-
Savossa lisalmen sairaala tarjoaa palveluitaan ja kuinka paljon Varkauden vasta rakennet-
tu, uusi 50 miljoonan euron sairaala tarjoaa Keski-Savossa palveluitaan. Kehysriihi-infos-
sa viestomadrit arvioitiin liian pieniksi, vain kaupunkien asukasméérien mukaan. Tama4 ei
ole oikea tunnusluku palvelutarpeesta ja vdeston mééréstd. Esitdn my0s, ettd valtiovarain-
ministeri jatkaa samaa johdonmukaisuutta kuin Kouvolan kohdalla, eli kun on tiedossa,
ettd ympérivuorokautisten péivystysten lakkautukset eivit tuo sadstojé, tdlldin lakkautus-
paétokset perutaan.

Arvoisa puhemies! Tein tdnddn toimenpidealoitteen Varkauden ja lisalmen sairaaloiden
ympérivuorokautisten péivystysten jatkumisen puolesta, ja timén aloitteen ovat allekirjoit-
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taneet my0s edustaja Vaitdinen, Tuula seké edustaja Siponen, Markku. Toivon, ettd aloite
huomioidaan ja viedddn paitokseen. — Kiitos.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Jokelainen, olkaa hyva.

19.25 Jessi Jokelainen vas: Arvoisa puhemies! Oulaskankaan sairaalan ympérivuorokau-
tinen péivystys on sdilytettdvd. Nyt Oulaskangas puuttuu hallituksen esityksesti, ja nédin
asetetaan Oulun eteldisen alueen asukkaat eriarvoiseen asemaan ja jopa lisitién terveyden-
huollon kustannuksia.

Oulun eteldiselld alueella viestomaara kattaa liki 120 000 asukasta, eli puhutaan ldhes
yhtd suuresta alueesta kuin Eteld-Karjalan ja Eteld-Savon hyvinvointialueet. Vélimatkat
ovat pitkié, silld Oulaskankaan sairaalasta on matkaa Oulun ympérivuorokautiseen paivys-
tykseen 100 kilometrié ja Kokkolaan 110 kilometrid. Pyhéjérveltd tulee matkaa Oulun péi-
vystyksen ldhes 200 kilometrid. Alueen vikimééara ja vélimatkat huomioiden olisi kohtuu-
tonta lakkauttaa Oulaskankaan ympérivuorokautinen paivystystoiminta.

Hallitus kovasti puhuu korulauseita terveydenhuoltoon panostamisesta ja kiistéd leik-
kaavansa hyvinvointialueilta, vaikka sairaalaverkon karsiminen on juuri sité itsedidn. Ou-
laskankaan pédivystyksen lakkauttaminen tulisi todennékdisesti johtamaan kasvaneeseen
ambulanssiliikenteeseen ja tihedmpaén Kela-taksien kayttoon, miké ei ole ilmaista sekéén.
Tilastollisesti mydskédn aiemmat sairaalaverkon keskittdmiset eivit ole tuottaneet séésto-
j4, ja tilanne tulisi tdssakin tapauksessa olemaan sama. Mikaili sddst6jé ei ennusteiden mu-
kaisesti tosiasiassa tulla saamaan, on sairaalaverkon karsiminen ja péivystysten lakkautta-
minen tiysin tarpeetonta apua tarvitsevien ihmisten kiusaamista. Hallituksen perustelui-
den sairaalaverkon ja pdivystystoiminnan osalta tulisi olla yhtenevit. Kouvolan pdivystys
saatiin séilytettyd vield Oulaskangasta pienemmalld palvelualueella, joten Oulaskankaan
paivystystoiminnan lakkauttaminen ei timinkain esimerkin valossa olisi yhdenvertaista
eiké perusteltua.

Vetoan nyt erityisesti Oulun vaalipiirin alueen perussuomalaisiin ja kokoomuslaisiin:
tehkid voitavanne Oulaskankaan péivystyksen sdilyttdmiseksi. Tilanne Oulaskankaan sai-
raalassa on ollut jo pitkédn tukala, silld sairaalan kohtaloa on pyoritelty pitkdén, ja timéi
osaltaan on jo johtanut henkilokunnan irtisanoutumisiin.

Hallituksen tulee lisitd Oulaskankaan ympéarivuorokautisen péivystyksen sdilyttdminen
esitykseensd ja titen turvata alueen asukkaiden hoitoon pédsy ja hyvinvointialueiden tasa-
veroinen kohtelu. Sédst6jé ei voi kuvitella luovansa niin.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Paasi, olkaa hyva.

19.27 Martin Paasi kok: Arvoisa puhemies! Hyvit kansanedustajat! Suomi on tilantees-
sa, jossa vieston ikddntyminen ja tydikéisten midrdn viheneminen asettavat valtavia haas-
teita julkiselle taloudelle ja palvelujérjestelméllemme. Vuoteen 2040 mennessa tydikdinen
véestd pienenee 68 000:1la samalla kun yli 75-vuotiaitten méérd kasvaa ldhes 270 000:1la.
Téama kehitys luo kasvavaa painetta erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin.
Meidén on tunnustettava ndma taloudelliset realiteetit ja varmistettava, ettd pystymme tur-
vaamaan laadukkaat terveyspalvelut myds tulevaisuudessa. Siksi hallituksen esitys tervey-
denhuoltolain muuttamiseksi eli sairaala- ja paivystysverkoston uudistaminen on paitsi pe-
rusteltu myos vilttdméiton askel oikeaan suuntaan.
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Téssd yhteydessé on tiarkedd huomata, ettei Suomi voi pitéd kiinni 90-luvun sairaalaver-
kosta, kun 2030-luvun véestopohja on tdysin erilainen. Meilld on edessdmme tilanne, jossa
hyvinvointialueet kamppailevat samanaikaisesti kasvavan palvelutarpeen ja supistuvan
tydvoiman kanssa. Jo nyt tieddmme, etté jopa kolmannes hyvinvointialueiden henkildstos-
td tulee eldkoityméédn seuraavan kymmenen vuoden aikana ja pienenevistd ikéluokista ei
voida kouluttaa riittdvéasti uusia tyontekijoitd tdyttdméadn titd vajetta. Tdssd tilanteessa on
tdysin valttimatontd, ettd pystymme parantamaan tuottavuutta ja kohdentamaan resursseja
tehokkaammin, jotta palvelut saadaan turvattua kaikille.

Arvoisa puhemies! Hallituksen esityksen ydin on tuottavuuden parantaminen ja resurs-
sien jirkeva kaytto eli se, ettd saisimme aikaiseksi enemmén parempaa vihemmalld. Taméa
ei tarkoita sitd, ettd sulkisimme sairaaloita. Jokaisella hyvinvointialueella séilyy edelleen
keskus- tai yliopistollinen sairaala, jossa voidaan hoitaa synnytyksii ja toteuttaa kattavaa
leikkaustoimintaa. Esitykselld pyritddn siihen, ettd ndiden sairaaloiden palvelut olisivat
laadukkaita ja turvallisia kaikissa tilanteissa. Keskittdmalla vaativaa leikkaustoimintaa ja
monierikoisalaista pdivystystéd niihin sairaaloihin, joissa osaaminen ja resurssit ovat par-
haimmillaan, varmistamme, etti potilaat saavat parasta mahdollista hoitoa, vaikka heidén
1ahin pédivystyssairaalaansa saattaisi olla hieman kauempana.

Vieston ndkokulmasta keskittyminen voi tarkoittaa, etti tiettyjen palveluiden saavutet-
tavuus heikkenee, mutta meidén on oltava rehellisié. Erityisesti harvoin tarvittavissa mutta
vaativissa erikoissairaanhoidon palveluissa laatu ja osaaminen ovat ensisijaisia tekijoita.
Esimerkiksi vakavissa vammoissa, sydadninfarkteissa tai aivoinfarkteissa keskitetty hoito
on tutkitusti osoittautunut huomattavasti paremmaksi kuin hajautettu palvelu. Keskitetty
hoito tarkoittaa paitsi parempia hoitotuloksia myos taloudellisesti tehokkaampaa toimin-
taa, mika on kriittistd tulevaisuuden palvelujen turvaamiseksi.

Arvoisa puhemies! Jotta voimme varmistaa riittdvét palvelut, myods palveluverkon ra-
kenteita on tarkasteltava realistisesti. Esityksen my6td monierikoisalaista ympérivuoro-
kautista pdivystystd ei jatkossa voida yllapitdd kaikissa nykyisissé sairaaloissa. Esitykses-
séd ehdotetaan siirrettivéksi yoaikaista perusterveydenhuollon péivystystd erillisistd yksi-
koistd keskus- tai yliopistollisten sairaaloiden yhteyteen. Tdma on paitsi potilasturvallisuu-
den my0s resurssien jarkevin kdyton nidkokulmasta oikea ratkaisu. Yoaikaisia paivystyk-
sid on tietyilld alueilla kdytetty erittdin vahén, esimerkiksi Salossa ja Oulaisissa 6—10 po-
tilasta yOssé, joten on selvéd, ettd tillainen toiminta ei ole tehokasta. Tdssé yhteydesséd on
myos syyté painottaa, ettd hallitus tukee hyvinvointialueiden mahdollisuuksia jérjestaa kii-
revastaanottoa iltaisin ja viikonloppuisin terveyskeskuksissa tai paikallissairaaloissa, mika
helpottaa sairaalapdivystysten ruuhkia ja parantaa palveluiden saavutettavuutta.

Arvoisa puhemies! Henkildstopulan ratkaisemiseksi on tehtéva merkittavid ja pitkékes-
toisia toimia. Emme voi endé sulkea silmiimme sote-henkiloston kasvavilta haasteilta.
Olemme tilanteessa, jossa hoitajapula on pahentunut viime vuosina ja ladkarivaje terveys-
keskuksissa on pysynyt korkeana. Siksi esityksessd huomioidaan, ettd normivapauksilla ja
yksityisen sektorin kapasiteettia hyddyntdmélld voimme parantaa palveluiden saatavuutta
ja lyhentéd hoitojonoja. Pdivékirurgisten leikkausten hankkiminen yksityiseltd sektorilta
on yksi keino nopeuttaa hoitoonpédsyé ja vihentdé julkisen sektorin kuormitusta. On sel-
véd, ettd ndmékaéan toimet eivit yksinéén riitd ratkaisemaan terveydenhuollon kaikkia on-
gelmia, mutta ilman tuottavuuden parantamista emme pysty turvaamaan hyvinvointivalti-
on perusteita. Jotta my0s tulevaisuudessa voimme pitdéd huolta pienistd, keskikokoisista ja
véhin vanhemmista, meiddn on uskallettava tehdd niitd paatoksid nyt.
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Arvoisa puhemies! Hallituksen esitys on askel kohti kestdvampadd, laadukkaampaa ja
tuottavampaa terveydenhuoltojirjestelmé. On selvéd, ettd joudumme tekemiddn vaikeita
valintoja, mutta ne ovat valttiméattomid. Meiddn on varmistettava, ettd Suomi pystyy tule-
vaisuudessakin tarjoamaan laadukkaita terveyspalveluja, vaikka véestérakenteemme ja ta-
loudelliset resurssimme muuttuvat. Siksi kannatan téitd esitysté ja toivon, ettd me kaikki
eduskunnassa ymmaérramme sen tirkeyden.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Jukkola, olkaa hyvé.

19.34 Janne Jukkola kok: Kiitos, arvoisa puhemies! Viestoennusteiden mukaan viesto-
rakenteemme muuttuu hyvin nopeasti. Vuoteen 2040 mennessé tyoikéisten miara vihenee
noin 68 000:1la, kun taas yli 75-vuotiaiden méérd kasvaa ldhes 270 000:11a. Tdmai kehitys
tuo mukanaan merkittdvia haasteita osaavan tydvoiman saatavuuteen seki kasvavaan pal-
velutarpeeseen erityisesti sosiaali- ja terveyspalveluissa. Védeston ikddntyessa ja ikaluokki-
en pienentyessa on vélttdmatonti uudistaa palveluita, jotta ne vastaavat tulevaisuuden tar-
peisiin. Hallitus pyrkii varmistamaan, ettd kaikilla hyvinvointialueilla sdilyvét riittavét ja
laadukkaat palvelut. Lainsdddédntd turvaa keskus- tai yliopistosairaaloiden sdilymisen jo-
kaisella hyvinvointialueella, mikd mahdollistaa laadukkaan hoidon ja palveluiden saata-
vuuden ympéri Suomen.

Haluan erityisesti tuoda esiin Keski-Pohjanmaan ja sen esimerkillisen toiminnan téssi
tilanteessa. Keski-Pohjanmaan keskussairaalan sdilyminen on elintérkedi paitsi alueen ter-
veydenhuollon my®s sen elinvoiman kannalta. Sairaala palvelee noin 200 000 asukasta ja
on heille 1dhin pédivystdva sairaala varmistaen palveluiden saavutettavuuden ja ldheisyy-
den. Tdma osoittaa, ettd pienempikin alue voi onnistua turvaamaan keskussairaalan toi-
minnan vahvalla tahtotilalla ja yhteistyolla.

Arvoisa puhemies! Terveydenhuollon uudistukset ja sairaalaverkoston kehittdminen
koskettavat meité kaikkia. On térkedd, ettd nima muutokset tehddéan huolellisesti, jotta pal-
veluiden saatavuus ja laatu voidaan turvata myds tulevaisuudessa. Vaikeiden péétosten te-
keminen on joskus valttimatontd, jotta voimme rakentaa kestdvédmpid ja parempia palve-
luita. Kiitén hallitusta rohkeudesta tehdd niitd pdétoksid ja varmistaa, ettd hyvinvointi-
alueille annetaan tarvittavat resurssit. Tima on ratkaisevan tirkeé, jotta tulevaisuudessa
kaikki alueet voivat tarjota laadukkaita palveluita.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Lindén, olkaa hyva.

19.37 AKi Lindén sd: Arvoisa puhemies! Than ensimmaéisend yleisend kommenttina ha-
luan todeta, etti voisin vélttad yksityiskohtiin menemisté ja sanoa, etti se yleinen periaate
olisi se, ettd kylld néisté asioista, joista me nyt tdssd 250 sivun mittaisessa hallituksen esi-
tyksessd puhumme, pitdisi pystyd paédttdmain alueilla aivan itsendisesti. Tastd asiasta kéyt-
ti erinomaisen hyvén puheenvuoron muun muassa oman hyvinvointialueeni eli Varsinais-
Suomen valtuustossa kokoomuksen ryhmépuheenjohtaja Kaija Hartiala, joka totesi suun-
nilleen juuri timén, minka dsken itsekin totesin.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissé pédivystdd yon aikana yli 200 eri erikoisa-
lojen 144kérid, erimuotoisia pdivystyksid. TYKSissé se vastaava luku on 50. Ei meidén tar-
vitse lainsdddannolld sdddelld sitd, onko meilld Pietarsaaressa yolld yksi lddkéri toissé,
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Kouvolassa kahden sijasta yksi, Salossa yhden l4ékérin sijasta nolla, eli se on juuri sité mi-
kromanageerausta, jota ei pitéisi tehda.

No, silloin kun sdddettiin titd sote-lainsdddant6d — ja téssé jo edustaja Partanen viittasi
sithen — niin sielld valiokunta totesi mietinndsséén seuraavaa: ’Valiokunta ilmaisee kisi-
tyksenddn, ettd siirrettdessd jarjestdmisvastuu nykyisié jarjestdjia suuremmille hyvinvoin-
tialueille ndin yksityiskohtaisesti mééritelty erilaajuisten ja -tasoisten péivystysten sdénte-
ly ei ole tarpeellista, vaan hyvinvointialueiden omaa paétdsvaltaa niiden kdytettivissé ole-
van rahoituksen puitteissa voidaan lisitd. Tatd puoltaa myos se, ettd kdytdnnossad mainittu-
jen tasojen”, siis nimé kolme eri tasoa, “véliset erot etenkin laajan ympérivuorokautisen
yhteispdivystyksen ja muun ympérivuorokautisen yhteispaivystyksen osalta eivét ole tark-
karajaisia, koska muut kuin laajan ympéarivuorokautisen pdivystyksen sairaanhoitopiirit
ovat voineet médrittéé itse paivystystién laajemmaksi kuin mihin laki velvoittaa. Kuiten-
kin laajan ympérivuorokautisen yhteispdivystyksen velvoitteilla on katsottu olevan suuri
merkitys sairaalan asemalle, rekrytoinnille ja kehittdmiselle.” Luin ndinkin pitkén sitaatin,
koska tuossa timai asia on mééritelty aika hyvin.

No, edustaja Partanenhan kiinnitti tdhédn nyt huomiota ja sanoi, ettd miksi sitten ei viety
jo siind lainsdddantdvaiheessa pidemmalle sité, ettd ei tarvittaisi nditd STM:n lupia sitten
pienempien sairaaloiden ympérivuorokautiselle pdivystykselle. Se on ihan hyvé kysymys,
mutta se ei ollut nyt siiné laajassa lainsdddantokokonaisuudessa kuitenkaan silld hetkelld
mahdollista, mutta tuo kannanotto todettiin. Minusta siitd ei voi nyt vetda siti johtopaatos-
td, ettd nyt sitten joudutaan mikromanageeraamaan nditd yksittdisid pdivystyksid. Téahén
laajaan, 250 sivun lakipakettiin olisi hyvin voitu sisallyttdd pykald, ettd néisté asioista padt-
tdminen on sielld aluetasolla.

Péivystysjarjestelmi kaiken kaikkiaan on ollut ihan valtavan mullistuksen kohteena
Suomessa, niin kuin koko sairaalajarjestelmikin. Suomessahan on siis 20 keskussairaalaa,
joista viisi on yliopistollista sairaalaa. Aikanaan oli noin 20 aluesairaalaa ja kymmenkunta
kaupunkien sairaaloita. Olen kdynyt niissd kaikissa. Otin aikanani ihan systemaattiseksi ta-
voitteeksi kiertda kaikki ne sairaalat, ja voin sanoa, ettd se mullistus, mika niissi sairaalois-
sa on tapahtunut viimeisen 30 vuoden aikana, on ollut ihan valtava, eiké sitd padsaantoi-
sesti ole lainsdddanndllad séddnnelty, vaan se on johtunut sairaalan sisdisestd kehityksesta.
Teknologiat ovat tidysin muuttuneet, potilaat, jotka aikanaan vaativat viikon tai kaksi sai-
raalahoitoa, hoidetaan nyt paivikirurgisesti, ja monet, monet muut asiat ovat sielld muut-
tuneet.

Se minua téssi nyt eniten hiiritsee, etti tdssé ollaan hyvin yksinkertaisella tavalla nipu-
tettu se tietty sairaaloiden kategoria, joka jéi sitten lopulta jéljelle siitd tammikuisesta sai-
raalaselvityksestd, joka oli laaja mutta jonka kanssa hallituskin alkoi sitten itse kipuilla.
Ministeri Juuso ensin totesi, ettd eihén sitd aiota toteuttaa, sitten totesi, ettd kylld se toteu-
tettiin, mutta sitten kehysriithessdhian kevaélla todettiin, ettd se keskussairaaloita koskeva
osuus sielld jatetddn joka tapauksessa tekemattd, ja sitten sinne jai oikeastaan néitten vahin
pienempien sairaaloiden kohtalo jdljelle. Ja se, mitd sielld sitten tehtiin, ei ihan oikeasti pe-
rustu nyt sairaalakohtaiseen analyysiin.

T&élla alueemme edustaja Saku Nikkanen kaytti tdssd yleiskeskustelussa ensimmaéisen
puheenvuoron, jossa hén erittdin hyvin totesi sithen vedoten aineistoon — mika on hyvin
huolella tehty sielld Salon sairaalassa — etté esimerkiksi Salon tilanne on ihan erilainen. Se
on aivan erilainen sairaala kuin joku Pietarsaari, ja kuitenkin Pietarsaareen nyt jaa timé yo-
pdivystys, mutta Salossa pitda sitten ulko-ovet panna kello 22 kiinni ja avata vasta klo 07.
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Salon sairaalahan on ollut jo kauan osa TYKSié, se on nimeltddn TYKS Salon sairaala.
Olen itse ollut tekemaéssé sitd muutosta vuoteen 2010 saakka, ja sen jdlkeen sitd on jatkettu
vield voimakkaampana. Se on aivan kiinted osa sitd TYKSin alueellista jérjestelmaa, hy-
vin avohoitopainotteinen sairaala. Nyt ei tunnuta ymmartdvén sitd, ettd jos sairaala tietylld
tavalla suljetaan kello 22:n ja 07:n vélill4, niin sen vaikutus myos siihen sairaalan profiiliin
on paljon suurempi kuin niin yleisesti oletetaan. Siind mielessé sanoisin edelleen, ettd timéa
lainsdadéantopaketti ei tdssd nyt ole millédén tavalla minusta perusteltu.

Ikdén kuin kirsikkana kakun péélle tissé samassa lakipaketissa viljennetddn yksityisten
sairaaloiden mahdollisuuksia antaa hoitoa. Etti jos nyt ihan tiivistéisin loppuun, niin téssé
tietylla tavalla nyt supistetaan ja jonkun verran kuristetaan julkisten sairaaloiden toiminta-
profiilia ja sitten véljennetdén yksityisten. Kylld se tulee olemaan taas yksi sellainen seik-
ka, joka johtaa tydvoiman siirtymiseen julkiselta sektorilta sinne yksityiselle, ja sitten me
tuskailemme ja ihmettelemme, miksi meilld ei ole ladkareitd ja hoitajia tarpeeksi julkisissa
sairaaloissa.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Nurminen, edustaja Nurminen on pois-
sa. Edustaja Perholehto, edustaja Perholehto on poissa. — Edustaja Mikkonen, Anna-Kris-
tiina, olkaa hyva.

19.44 Anna-Kristiina Mikkonen sd: Arvoisa puhemies! Savonlinnan seudun tieolosuh-
teet, vesiston rikkoma maantiede seka pitkit etdisyydet edellyttivit asukkaiden palvelujen
turvaamista Savonlinnan sairaalan ymparivuorokautisen perusterveydenhuollon ja monie-
rikoisalaisen erikoissairaanhoidon yhteispdivystyssairaalana.

Savonlinnan sairaalalla on valtava vaikutus alueen elinvoimaan ja aluetalouteen, oppi-
laitosten toimintaan sekd osaavan henkildston saatavuuteen. Eteld-Savon hyvinvointi-
alueen vaikuttavuusarvioiden mukaan hallituksen esitys tulisi lisidmadin muun muassa en-
sihoidon kustannuksia kuljetusmatkojen pidentymisen takia ja mahdollisista investoin-
neista Mikkelin keskussairaalaan. Liséksi esitys toteutuessaan tulisi merkittévésti heiken-
tdmédn Savonlinnan seudulla olevan véeston terveysturvallisuutta sekd vaarantamaan Sa-
vonlinnassa olevan sairaanhoitajakoulutuksen jatkumisen. Lakiesityksen aluevaikutusten
arviointi ei miltdén osin tue esitystd monierikoisalaisen ymparivuorokautisen péivystyk-
sen ja siten ymparivuorokautista paivystystéd edellyttidvin leikkaustoiminnan lopettamista
Savonlinnassa.

Eteld-Savon hyvinvointialue on omassa lausunnossaan lakiesityksestd todennut seuraa-
vaa: "Vaikka tarkoituksena on kustannusten nousun hillitseminen, hallituksen esitys sisél-
tdd Eloisan alueelle merkittidvin riskin kustannusten noususta esimerkiksi kasvattamalla
ensihoidon kustannuksia, koska kuljetukset erikoissairaanhoidon pdivystykseen pitenevit.
Samalla se mahdollisesti lisdd investointipaineita Mikkelin keskussairaalaan tarvittavien
lisdtilojen peruskorjaukseen tai rakentamiseen. Eloisan osalta timé tarkoittaa my0s inves-
tointien, muun muassa ensihoidon kaluston, tilojen muutostdiden, koneiden ja laitteiden,
mahdollistamista lainanottovaltuuksin."

Eteld-Savon hyvinvointialueen tulee saada aiemmin mydnnetty erillisrahoitus ja sen
myo6td mahdollisuus yllépitdé kahta erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon 24/7-
pdivystystd. Tekonivelleikkausten mahdollistaminen ilman raja-aitoja ja takarajoja tulee
olla mahdollista jatkossakin Savonlinnassa. Esimerkiksi Savonlinnan sairaalassa on tehty
vuosittain noin 500 tekonivelleikkausta ennen kaikkea Eteld-Savon hyvinvointialueelle
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mutta myds muualle Suomeen. Tdménhetkisen tiedon mukaan jonot eri puolella Suomea
pelkédstdin tekonivelleikkauksiin ovat noin 12 kuukautta. Savonlinnan yksikon lakkautta-
minen tulisi lisddméadn tyokuormaa muualla ja pidentyviéd hoitojonoja valtakunnallisesti.

Edelld mainituista syisté olen tdnddn jittényt eduskunnalle Savonlinnan sairaalan toi-
minnan turvaamisesta toimenpidealoitteen, jossa esitédn, ettd hallitus ryhtyy toimenpitei-
siin turvatakseen Savonlinnan sairaalan toiminnan monierikoisalaisena, ympéri vuorokau-
den auki olevana perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispédivystyssairaala-
na ja etté hallitus mahdollistaa Savonlinnan sairaalan ortopedisen leikkaustoiminnan teko-
nivelkirurgiassa ilman aikarajausta seké hyvinvointialuerajat ylittden ja ettd hallitus osoit-
taa erillisrahoituksen Eteld-Savon hyvinvointialueelle kahden erikoissairaanhoidon ja pe-
rusterveydenhuollon péivystyksen ylldpitoon jatkossakin ja ettid hallitus varmistaa, ettd
kaikilla suomalaisilla on péésy sosiaali- ja terveyspalveluihin perustuslain mukaisesti, ja
ettd hallitus tekee perusteellisen analyysin ja vaikutusten arvioinnin sairaalaverkon vaiku-
tuksista paikallisvdestdon, palvelujérjestelméédn, henkildstoon ja alueen talouteen ennen
paétosten tekemista.

Valtion tulisi my6s yhdessé Eteld-Savon hyvinvointialueen kanssa valmistella julkisen
ja yksityisen toimijan kumppanuuteen perustuvaa public—private-mallia ortopedisen te-
konivelkirurgian mahdollistamiseksi jatkossakin yhteistydssd aluetalouden vahvistami-
seksi sekd hoitoon padsyn nopeuttamiseksi. Télld yhteistyomallilla purettaisiin hoitojono-
ja ympéri Suomen ja Savonlinnan kaupungin arvion mukaan saavutettaisiin myds tavoitel-
tavat viiden miljoonan euron sédstot julkiseen talouteen.

Arvoisa puhemies! Eduskunnan tiysistunnossa 21.2.2023 kéytti terveydenhuoltolaista
puheenvuoron kansanedustaja Kaisa Juuso. Kansanedustaja Juuso viittasi puheessaan Sa-
vonlinnan kaupungin kannanoton liitteend olevaan professori Kaarlo Tuorin asiantuntija-
lausuntoon, jossa katsotaan, ettd perusoikeuksien heikennyskielto edellyttdd Savonlinnan
sairaalan ympérivuorokautisen yhteispdivystyksen yllépitoa. Kansanedustaja Juuso totesi
seuraavaa: "Professori Tuorin asiantuntijalausunnon perusteella katson, ettd Lapin ja Ete-
1a-Savon hyvinvointialueiden kahden ympérivuorokautisesti paivystiavin yhteispéaivystys-
yksikon ylldpito sairaaloidensa yhteydessd on kytkettdva ainoastaan vieston palvelutar-
peen arviointiin, ja jos palvelutarve edellyttda kahden ympérivuorokautisesti paivystivéin
yhteispdivystysyksikon ylldpitoa, tihdn on maksettava valtion varoista tarvittava erillisra-
hoitus." Edustaja Juuso my0s totesi, ettd “ongelma on ratkaistavissa ja tulee ratkaista kor-
jaamalla hyvinvointialueiden rahoitus riittévélle tasolle, jotta vdestdn palvelutarpeen edel-
lyttdmé ympérivuorokautinen yhteispdivystys voidaan jérjestdd". Lisdksi hén sanoi, ettéd
"tdma jatkuva epdvarmuus on myrkkyé niille sairaaloille: rekrytoinnit vaikeutuvat ja ener-
giaa palaa jatkossakin taisteluun sairaalan puolesta”. Nyt timé samainen edustaja Juuso
onkin sairaalaverkkoheikennyksié esittelevd ministeri, joka on siviiliammatiltaan muuten
kansainvélisen sairaanhoidon erityisasiantuntija. Savonlinnalaisena kansanedustajana voin
yhtyé edustajana Juuson antamiin ndkemyksiin siitd, ettd jatkuva epdvarmuus on myrkkyé
sairaaloille, sillé osaavan henkilokunnan rekrytointi ja toiminnan kehittiminen hyvinvoin-
tialueella on mahdotonta jatkuvan epdvarmuuden nakertaessa kaikkien toimintaedellytyk-
sid.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Siponen, olkaa hyva.
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19.51 Markku Siponen kesk: Arvoisa herra puhemies! Valitettavasti kokoomuksen ryh-
ménjohtaja Marttinen juuri poistui salista. Olisin vield hédneenkin kovasti vedonnut téssi
valiokunta-asiassa, etti otetaan jarki kiteen ja laitetaan tdmé sairaalaverkkoesitys sinne va-
liokuntaan, minne se kuuluu, eli sosiaali- ja terveysvaliokuntaan. Uskon, ettd jokainen
meisté kyseisen valiokunnan jdsenisté on valmistautunut ja odottanut, etté paésee titd asiaa
kasitteleméén sielld, minne se my0oskin kuuluu.

Arvoisa puhemies! Muutamia kommentteja:

Edustaja Lindén kdytti aiemmin ansiokkaan puheenvuoron tihin sairaalaverkkoasiaan
liittyen. Han muun muassa toi esille timén niin sanotun mikromanageerauksen — tdmé on
niin vaikea sanoa, ja en osaa niin hyvin taivuttaa kuin edustaja Lindén — sen, ettd ldhde-
tddn hyvinvointialueen asioita ohjailemaan téélta valtion toimesta.

Myoskin on tdméi asia tasa-arvoisuudesta ja tdsséd kysymyksessé ldhinnd, nimenomaan
epdtasa-arvosta. Elikkd se vield jotenkin olisi hyvéksyttdvissi, jos se linja nditten sairaaloi-
den yopdivystysten suhteen olisi kaikkialla sama. Mutta nyt ndhdéén, etté ollaan tdysin po-
liittisin perustein séilyttdmassa tietyilld paikkakunnilla niitd yopaivystyksié ja sitten tietyil-
13 laittamassa kiinni.

Vield haluan kommentoida, kun aiemmin puheenvuorossa nostettiin esille timi vuokra-
tydvoima-asia: Tuntuu, ettd sitd kdytetddn vahédn niin kuin keppihevosena tissi sairaala-
verkkoasiassakin. Tieddn, ettd esimerkiksi Pohjois-Savossa lisalmen ja Varkauden yo-
péivystykset ovat toimineet ja toimivat téllékin hetkelld tdysin ilman vuokratyévoimaa. En
ole varma sitten muista paikkakunnista.

Vield tdhdn ikuiseen asiaan, ettd seinét eivit hoida— no, ndinhén se on, mutta kylla niit-
ten seinien, hoitopaikan, etdisyydelld vaan on merkitysti silloin, kun se hété on késill4.

Arvoisa herra puhemies! Todellakin hallitukselta on tullut jélleen esitys, jossa keskite-
tddn terveyspalveluja ja samalla 1dhdetddn kuskaamaan Kela-takseilla ihmisid hoitoon ja
ambulanssiralli kithtyy. Tamén esityksen mukaan leikkauslistalla ovat muun muassa leik-
kaustoiminta Kemissé, Savonlinnassa, Oulaisissa ja Salossa. Ympérivuorokautista paivys-
tysté edellyttavaa leikkaustoimintaa ei voi endé jatkaa. Lisdksi yopaivystystd ei saa endé té-
min esityksen mukaan jarjestdd lisalmessa, Jimsédssd, Raahessa ja Varkaudessa. Luvalla
sanoen: kylld néistd saatavat sddstot ovat hyvin mitdttomia, ja lakkautukset ruuhkauttavat
entisestddn jo tukkoisia yliopistollisia sairaaloita ja keskussairaaloita.

Vetoan edelleen hallituspuolueisiin, ettd vetdkdad tima — rohkenen sanoa — huono esi-
tys pois. Ja haluan vield esittdé kaikille hallituspuolueitten edustajille ja ministereille sen
kysymyksen: mikd on teiddn viestinne niille Gisille avuntarvitsijoille, joiden matka-aika
péivystykseen kolminkertaistuu silloin, kun se hétd on suurin? — Kiitos.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Strandman, olkaa hyva.

19.56 Jaana Strandman ps: Arvoisa kunnioitettu puhemies! Olemme tirkedn perus-
asiamme dérelld sosiaali- ja terveys- ja palo- ja pelastuspalvelujen muutoksessa. Edellinen
hallitus paitti hyvinvointialueiden rahoituksesta, ja valuvikoja korjataan nyt.

Hallituksen esitys on, ettd kullakin hyvinvointialueella on yksi joko yliopistollinen sai-
raala tai keskussairaala. Hallitusohjelmaan liittyva toimenpide tehostaa palvelua ja tyonja-
koa eri alueilla.
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Suomenmaamme on hyvin monimuotoinen, niin véeston ikdantymisen kuin vapaa-aja-
nasukkaiden ja matkailijoiden sijoittumisen suhteen. Lisdksi meilld on alueita, kuten esi-
merkiksi Eteld-Savo, jossa on paljon saaristokuntia ja kdytossd muun muassa 12 lossia.

Hyvinvointialueet eivit tdlld hetkelld kykene padttimééan tarvittavista sopeutus- ja sdés-
totoimista. Témén vuoksi ohjausta tulee olla ministerion ja valtion toimesta.

Vuoden 2025 talousarviossa esitetdén 2,2 miljardin lisdystd hyvinvointialueille. Tdma
tarkoittaa valtion budjetissa noin kolmasosaa, eli 26 miljardia euroa koko valtion budjetis-
ta kdytetddn hyvinvointialueille.

Hyvinvointialueiden on sopeutettava toimintojaan, kehitettdva liikkuvia ja digitaalisia
palveluja. Vuokralddkédreiden ja -hoitajien kaytto on jarisyttdvan kallista. Erikoissairaan-
hoidon kustannukset ovat karanneet. Samaan aikaan meilld on valtava hoitaja- ja l1aékari-
pula.

Hoitoprosessien kehittdiminen, ennaltaechkiisy sekd omahoito ja jokaisen suomalaisen
elintapaohjaus ovat merkittévié sairaalapalveluiden keventéjid. — Kiitos.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Valtola, edustaja Valtola on poissa. —
Edustaja Hamari, olkaa hyva.

19.58 Lotta Hamari sd: Arvoisa puhemies! Pirkanmaan hyvinvointialueella timé esitys
tarkoittaa sitd, ettd emme voisi kdynnistdd uudelleen Valkeakosken sairaalan ympéarivuo-
rokautista paivystysti, joka lakkasi yopdivystyksen osalta kesdkuussa. Nyt on tarkkaan ar-
vioitava, mitd timé on tarkoittanut asukkaille ja miten muutos on vaikuttanut ambulans-
sien lisddntyneisiin siirtokuljetuksiin ja muun muassa henkilokunnan pysyvyyteen. Olisin
ministeriltd kysynyt aikaisemmin péivill4, jos olisin saanut puheenvuoron silloin, millais-
ta dataa téstd muutoksesta olette saaneet ja milld tavalla tdtd arvioitte. Eli Suomen suurim-
malla hyvinvointialueella tdllainen muutos tosiaan kesidkuussa jo tehtiin Valkeakosken yo-
péivystyksen osalta.

Tédmi Valkeakosken pdivystys palveli valkeakoskelaisten liséksi iltaisin ja Gisin ja vii-
konloppuisin Akaan, Urjalan, Kangasalan, Lempééldn, Vesilahden ja Pilkédneen asukkai-
ta. Esimerkiksi Urjalastakin on tuplamatka Acutaan. Suuri kysymys tdssi taas on se, miten
Acuta sitten kykenee vastaanottamaan kasvavan potilasmééran. Ruuhkamittari on ldhes
aina sielldkin punaisella — kun nyt juuri tarkistin, niin télld hetkelld se on juuri menossa
sinne punaiselle, ja tinddn pdivélldkin, kun tdstd aiheesta keskusteltiin tddlla, oli melko
ruuhkaista.

Kylld mietin téssd, miten ndma yOpdivystysten lakkauttamiset vaikuttavat myds henki-
16kunnan kokemaan veto- ja pitovoimaan, eli osa haluaa haastavampia tehtévié ja ldhtee
sitten, kun néité toimintoja sieltd poistetaan. Myds asukkaiden ndkokulmasta on iso mer-
kitys silld, missé esimerkiksi lapsen tapaturmaan saa hoitoa, ja kuinka kauas taytyy ldhted.

Sen vuoksi myds vetoan kylld hallitukseen ja tdmén esitelleeseen ministeriin, ettd vetdi-
sitte timén esityksen pois. Nyt tdndén on tullut esille, etti tima esitys oltaisiin 1dhettdmais-
sd hallintovaliokuntaan, ja se on ennenkuulumatonta. Kylld se osaaminen on sielld sosiaa-
li- ja terveysvaliokunnassa. Tdssdhdn on monesti nyt jo kiynyt talld kaudella niin, etté val-
taa on siirretty sinne valtiovarainministerioon STM:std, joten vetoan, ettd tima esitys kylla
lahetettiisiin nyt sinne oikeaan substanssivaliokuntaan eikd hallintovaliokuntaan. — Kii-
tos.
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Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Mehtild, olkaa hyva.

20.00 Timo Mehtila kesk: Arvoisa puhemies! Nyt harmittaa, ja paljon. Hyva hallitus,
kaikesta varoittelusta ja vastustuksesta huolimatta te olette paittaneet lopettaa Oulaskan-
kaan sairaalan yopdivystyksen. Minulla on tdssa tarkat selvitykset, paksu nippu Oulaskan-
kaan sairaalaan tilanteesta, ja voin muutamalla sanalla avata sité.

Fi tidssd synny sddstdjd. Eivit hoitoa tarvitsevat ihmiset katoa mihinkaén, vaikka paivys-
tys pannaan kiinni. Mité tdmé tarkoittaa vaikka pienen lapsen vanhemmille? Kerron oma-
kohtaisen kokemuksen: Kéytin tytdrtini lapsineen OY Sin lastenpéivystyksessé pari kuu-
kautta sitten. Se matka kesti Haapavedeltd kaikkine toimineen yhteensé yhdekséan tuntia.
Kun aikoinaan 30 vuotta sitten omia pienid lapsiani kéytin pdivystyksesséd ennen tyopdivin
alkamista, se oli puolen tunnin tai tunnin reissu. Nyt puhutaan tdssé yhteydessd, Oulaskan-
kaan lakkauttamisen yhteydessé, yhdeksén tunnin reissusta. Tdmé on &lytonté.

Oulaskangas palvelee nimittdin 125 000:ta ihmistd. Yopdivystyskdyntejd viime vuonna
oli yli 3 000. Ensihoito on kuljettanut tdni vuonna alkuvuonna tuhat potilasta Oulaskan-
kaalle, ja ennuste on vajaa 4 000 potilasta. Matka-ajat kasvavat keskimdirin kaksi tuntia,
kun Oulaskangas lakkautetaan. Laskin tuossa ihan kylmaésti, mitd tdmé tarkoittaa: se tar-
koittaa sitd, ettd ensihoidon kuljettajat istuvat pareina 32 000 tuntia ajaakseen ndmé samat
ajot — 32 000 tuntia istuvat autossa suorittaakseen niméa samat paivystysajot.

Kaiken tdmén lisdksi Oulaskankaalta loppuu tekonivelkirurgia, jota Oulaskankaalla on
tehty Suomessa kuudenneksi eniten, eli yhté paljon kuin OY Sissa, yliopistosairaalassa.

Hyvit kollegat muista puolueista, nyt on viimeinen hetki herétd puolustamaan Oulas-
kangasta. Kouvolan tapauksessa kaksi hallituspuolueen edustajaa teki hyvéa tyotd, ja he
saivat pelastettua Kouvolan péivystyksen. Oulaskankaan péivystys on mitaltaan ja mat-
koiltaan valtavasti suurempi. Hyvé hallitus, vetikéd tima esitys pois.

Arvoisa puhemies! Oulaskankaan kohtalo on edesséd myds monilla muilla sairaaloilla.
Tosiasiassa tissd kdytetdén valtion taloustilannetta keskittdmispolitiikan keppihevosena.
Tavallisilta ihmisilta karsitaan palveluja, ja rahaa keskitetddn yksityisille terveysjéteille.
Tédmén péatoksen seurauksena auki olevat sairaalat ruuhkautuvat ja ambulanssiralli kiih-
tyy, niin kuin jo tuossa kdvimme lapi.

Hallitus ei ole tdhdn mennessé ollut lainkaan hyvinvointialueitten tukena niiden uudis-
tamistyOssid — se on tddlla tullut jo esille, kuinka tdmé valmistelutyd on uuden, ison uudis-
tuksen myota vield vaiheessa, ja sitd olisi pitdnyt tukea. Hyva hallitus, leikkaamisen ja kes-
kittdmisen sijaan nyt pitdd alkaa tehdé politiikkaa, joka auttaa hyvinvointialueita ja niiden
ihmisid. Voitte aloittaa siitd, ettd perutte timén esityksen haitalliset padtokset ennen kuin
viette ne téélla lapi. — Kiitos.

Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Edustaja Kaunistola.

20.05 Mari Kaunistola kok: Kiitos, arvoisa rouva puhemies! Késilld on todellakin herk-
k& ja paljon puhuttava esitys. Mutta niin kuin t4élld tdné&n on jo monesti todettu, meilld
myo0s véestdssd tapahtuu hyvin paljon rakenteellista muutosta ja timi Suomen sairaala-
verkko ei ole seurannut véestorakenteen kehitystd. Vanha palveluverkko ei endd toimi
2030-luvun viestopohjalla.

On vilttdméatontd, ettd hallitus toimii riittdvien palveluiden turvaamiseksi kaikilla hyvin-
vointialueilla ja koko Suomessa. On erittéin tarkeéd, ettd jokaisella hyvinvointialueella séi-
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lyy edelleen keskus- tai yliopistollinen sairaala, jossa kyetédn hoitamaan synnytyksid seké
kattavasti sitd leikkaustoimintaa — hallitus kun ei ole sulkemassa yhtikain sairaalaa.

Téssé esityksessd tdrked huomio on henkilostdssé. Siksi, kun tdélld on jo moneen ker-
taan samat puheet toistettu, en toista niitd sen enempéd vaan keskityn tdhén henkilostoon.
Kyse on siité, ettd ylipddtddn vaativien ja harvoin tarvittavien erikoissairaanhoidon palve-
luiden laatu ja osaaminen korostuvat, vaikka saavutettavuus olisi osin myds heikentynyt.
Tassé esityksessd halutaan vahvistaa erikoissairaanhoidon sairaaloiden ja ympérivuoro-
kautisten pédivystysten palveluverkkoa niin, etti ne pystyvét edelleen vastaamaan laaduk-
kaasti, turvallisesti ja kestévésti muuttuvan véestopohjan palvelutarpeisiin niin niissé nor-
maalioloissa kuin poikkeusoloissakin. Keskittdmiselld yliopistollisiin sairaaloihin ja kes-
kussairaaloihin tavoitellaan osaajien riittdvyyden varmistamista ympéri vuorokauden néis-
sé sairaaloissa. Keskittiminen on siis tirkedd siitdkin ndkokulmasta, ettd potilasturvalli-
suus ja valmius toimia voidaan turvata.

Huomiona nostettakoon esiin, etti erikoislddkéreistd reilu 50 prosenttia saavuttaa elike-
idn vuoteen 2035 mennessé. Eldkoityminen on suurimmillaan vuosien 22 ja 28 vélissd, jol-
loin noin 500 erikoislaékarid jda vuosittain eldkkeelle. Monella erikoisalalla valmistuvien
erikoislddkdreiden miéra ei 20-luvulla riitd korvaamaan eldkoityvien médrad. Téassd eri-
koisladkdrien méadran kasvu alkaa vasta 30-luvulla, kun eldkoitymisaalto taittuu. Samaan
aikaan tadlla tdssi salissa kdydadn keskustelua useasti perusterveydenhuollon paivystyk-
sistd ja siitd, kuinka vuokralddkérifirmat pyorittdvét titd paivystystoimintaa. Niin se taitaa
olla aika monella hyvinvointialueella, ja se tietysti myds tekee sen, [Puhemies koputtaa]
ettd henkildstod nédihin toimenpiteisiin ei endd saada sieltd omasta véestd, myoskadn pai-
vystyshalukkuutta ei ole. — Kiitos.

Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Edustaja Honkonen poissa. — Edustaja Kiuru,
Krista.

20.09 Krista Kiuru sd: Arvoisa puhemies! Késittelyssa on hallituksen sddstoehdotus kos-
kien Suomen sairaalaverkkoa. Keskityn tdné iltana joihinkin kiinnostaviin yksityiskohtiin,
jotka valiokunnan tydskentelyssé tulisi arvioida huolellisesti ja tarkkaan. Kysymys on en-
nen kaikkea siitd, miten sairaalaverkossa sairaalaverkon yhdenvertaisuus voidaan turvata
kaikille suomalaisille, ja tdssd suhteessa isoja kysymyksid on valiokunnan ratkaistavana.

Aloitetaan ensin siitd, miksi ylipddtd&n menndén sairaalaverkkoon sekaantumaan. Kaik-
ki juontaa alkunsa hallitusohjelmasta, jossa tarkoituksena oli tehdd 50 miljoonalla sairaa-
laverkkoa suoraan supistavia ratkaisuja ja sen liséksi 50 miljoonalla ratkaisuja, joissa sit-
ten keskityttdisiin erikoissairaanhoidosta leikkaamiseen. Tdmé 100 miljoonan séddstd oli
pohjana tyéryhmén tyoskentelylle, ja loppu on historiaa. Niin kuin tieddimme, kéytdnnossa
isompaan osaan sairaalaverkkoa ei ldhdetty hallituksen sisélld hakemaan muutoksia. Sen
sijaan alettiin keskustella pdivystdmiseen liittyvistd kysymyksistd ja synnytyksistd. Néisté
synnytykset jéivét sille tasolle, ettd hallitus omalta osaltaan jatkoi menettelyé, jossa sitten
talld tavalla ei puututtu. Pdivystysten osalta sen sijaan 1dhdettiin katsomaan tita verkkoa
uudella kulmalla. Minusta téssé tapahtui kiinnostava seikka, joka on syyti huomioida. Ni-
mittdin hyvin erilaista kohtelua saavat nyt eri asukaspohjalla olevat alueet riippuen siité,
ovatko ne entisié aluesairaaloita, entisid keskussairaaloita, nykyisié aluesairaaloita tai ny-
kyisid yliopistosairaaloiden filiaaleja — ja aikalainen sekamelska tdstd nyt tuli. Muutamia
esimerkkejé télle véitteelleni tueksi.
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No nyt kun katsotaan, niin ensin ldahdettiin liikkeelle siité, ettd otetaan tarkasteluun timéa
Kemi—Tornion eli Lénsi-Pohjan sairaala ja otetaan mydskin tarkasteluun Savonlinnan
sairaala. Sielld tehtiin pdétds, ettd tima pdivystystoiminta voisi tapahtua ydaikaan 22—07
yhden ladkarin toimesta. Minun tdytyy kylld sanoa, ettd kaikkea olen ndhnyt timén noin 18
vuoden aikana, mutta tillaista en ole vield ndhnyt, etté lakiin siis erikseen nyt kirjoitettai-
siin, ettd ndissd kahdessa sairaalassa voi olla yoaikaan yksi ladkéri paikalla. Siis sielld sa-
notaan, ettd yksi ladkari pyOrittda tatd paivystystd. Sininsé se, onko sielld yksi ladkari vai
monta ld8karid pyOrittiméssa sitd, ei minusta ole kysymys, mihin hallituksen pitéisi se-
kaantua. Kun ihmisilld on erityyppisié vaivoja eri vuodenaikoinakin — on flunssakausia ja
on erilaisia haasteita, saattaa tulla suuronnettomuuksia ja niin edespiin — ei lain pida olla
sellainen, ettd se antaa néin seikkaperdisen jarjestdmistavan, ettd olisi yksi lddkéri. Mind en
tiedd, mutta téssd kyllé tapahtui perustelutekstissé jonkunlainen vika. Tdma jatkui niin, ettd
sitten tdm4 niin sanottu monialainen, monierikoisalainen, paivystys, joka on ollut mahdol-
lista jérjestdd niin sanotusti ei-laajan paivystyksen sairaalana, muuttui téllaiseksi rajatuksi
erikoisalakohtaiseksi pdivystykseksi. Alueella ajateltiinkin, ettd se voi olla vain yksi eri-
koisala, ettd tdytyy nyt valita, ettd joko se on vaikka kirurgia tai sisdtaudit. Mutta jalkiké-
teen sitten selvisi, ettd hallitus oli tarkoittanut, ettd tind yona voi pdivystda kirurgi, mutta
ensi yond voi pédivystdd sisitaudit ja sitd seuraavana paivand vaikka psykiatri, jos sellaisia
nyt ylipadtién olisi saatavana yolld. Mutta se ei voi olla riittdvin monialaista, sen pitda siis
olla téllaista rajattua erikoisalojen paivystystd. Aikalainen soppa on nyt valiokunnalla mie-
tittdvéana: kuinka laaja-alaista se voi olla tai kuinka véhén laaja-alaista se voi olla? Téta ei
siis madritell4 laissa, mutta médritellddn, ettd on yksi ladkéri.

No, en tieda, kestattekd lisdd. Tasté leikkaustoiminnasta samojen sairaaloiden osalta to-
dettiin, ettd nyt raskaampi kirurgia loppuu. Ottamatta nyt kantaa siithen, onko se hyvé vai
ei, kuinka paljon se vaikuttaa leikkausmaériin tai ei, laitettiin sitten kriteeriksi paivakirur-
ginen toiminta. Silld saadaan enédd pari—kolmekymmenti prosenttia massasta leikattua,
koska kaikki eivit pysty tdméntyyppiseen péivékirurgiseen tekonivelleikkaukseen. Mitd
se, ettd omalla alueella on riittédva saatavuus, tarkoittaa? Kuinka laajasti se alue pitié arvi-
oida, kuka sen arvioi, ja milla tavalla timi suoritetaan? No sitten, onko keskussairaalassa
henkilostdpulaa? Milld tavalla tdimé ohjeistetaan lainsdddanndn tekijéltd niille kaytdnndn
toteuttajille? Kylla tissé mietittdvaa on.

No sitten, arvoisa puhemies, mennéén vield yksi herkku, ja yritdn sen tdhédn mahduttaa,
kun tdmé sairaalaverkko on niin mielenkiintoinen. Ajatelkaapas, téssé tapahtui lainsaéta-
jélla kylla kanssa hallituspuolella jonkunlainen aivopummi. Kylld tailld on joku jéidnyt
miettiméttd loppuun asti.

Otetaan tdma Salon sairaala. Minusta oli aika hdmmaéstyttavaa, kun tdmi karvalakkila-
hetysto tdélla kdvi sairaalansa puolesta kertomassa, miksi se tarvitaan. Siiné itsekin ajatte-
lin, ettd aika ison alueen vaatimuksista on kysymys. Sehén on siis meidén pienen keskus-
sairaalan taso, mutta miké heille nyt jdi kéteen, kuten jéi sitten kdteen myoskin néille muil-
le filiaaleille eli Oulaskankaalle? Oulaskankaalta, itse sieltd OY Sista, otettiin jo yhteytté ja
kysyttiin, ettd eikd me saataisi edes perustason paivystystd endd, kun meille tulee niin kal-
liiksi, kun meidén tdytyisi saada niin paljon vékeé toihin ja pitéisi tehdd remonttia ja tdy-
tyisi saada sité sun tité, ettd onko tdssd mitddn jarked, ettd eikd voisi olla edes perustason
pdivystys Oulaskankaalla. No ihan varmaa on, etté Salo ei siihen tyydy, ettid “miksi?”, kos-
ka heidén oma sairaalansa, yliopistosairaala, ei ymmaérrd, miksi sieltd lopetettaisiin timén
tasoinen erikoissairaanhoidon yopéivystys. Nyt timd sama porukka, salolaiset, ihmetteli:
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”Kui tds tdllai pads kdymé?” Mihin monttuun he tippuivat tdssia? Ei mitdén péivystystd. Sen
liséksi sitten péivystyksid tulee Pietarsaareen silléd reilulla 20 000 asukkaalla kielellisten
syiden takia. Varmaan joku lisalmi tai Varkaus kysyy, ettd miksei me saada paljon isom-
malla véestdpohjalla tai samankokoisilla matkoilla, kun jotkut muut saavat etdisyyksien
vuoksi. Kylld tdssd yhdenvertaisuuden ndkokulmasta on aika monta kysymystd, joita me
joudumme valiokunnassa linjaamaan, jos eduskunta sen suo.

Eli vield lopuksi, puhemies, totean, etti todella toivon, ettd nditd yksityiskohtia kasitel-
tdisiin sosiaali- ja terveysvaliokunnassa, jossa on tdissd myds valiokuntaneuvoksina juris-
tit, jotka ovat néihin asioihin vihkiytyneitd. He ovat ihmisié, jotka osaavat terveydenhuol-
tolain yksityiskohtineen pdivineen. Tama ei ole leikin asia, onko timé menossa hallintova-
liokuntaan vai ei. Miné toivon ihmisten palveluiden kannalta, etté tdti késitellddn sosiaali-
ja terveysvaliokunnassa. Se ei vie sen enempai aikaa, koska lausuntokin on kaytava lapi.

Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Edustaja Kosonen.

20.17 Hanna Kosonen kesk: Arvoisa rouva puhemies! Tailld salissa on puhuttu aiheesta
hyvin ja pitkddn ja montakin kertaa jo, mutta nyt timi esitys on sitten saapunut eduskun-
taan. Toivon todella — niin kuin tdssé suuri osa tésté salista onneksi — etté tdmé késitel-
tdisiin siiné oikeassa valiokunnassa, mihin timai on tarkoitettu, eli sosiaali- ja terveysvalio-
kunnassa eikéd hallintovaliokunnassa ilmeisesti kokoomuksen ja perussuomalaisten toi-
veista huolimatta.

Tédma toisaalta noudattelee hallituksen linjaa siitd, ettd ei piitata timén lain siséllosta.
Olen lukuisia kertoja pyytényt vaikutusarviointeja esimerkiksi Savonlinnan ja Kouvolan
sairaalan, lisalmen ja Varkauden sairaaloiden pdivystysten lakkauttamisista. Hyvin sum-
mittaisia arvioita olen niistd saanut, eika tdma esityskédn niitd nyt lahemmaéksi tuonut.

Miné vdhén ihmettelen sitd, ettd tialld esimerkiksi hallituspuolueen jésen juuri sanoi,
ettd hyvinvointialueet tarvitsevat ohjausta, koska eivit siti itse osaa tehdd. Mutta kuitenkin
sielld hyvinvointialueilla on todella se tieto esimerkiksi néistd summista, siitd, kuinka pal-
jon tésti esityksestd sddstojd kertyy. Me hyvin tieddmme, ettd vaikka timé on sdéstolaki,
niin tésté ei juurikaan sddstojd kylla tule. Sen takia onkin hyvin loogista, ettd tietyt puolu-
eet haluavat timén hallintovaliokunnassa késitelld — koska siséllosté viis. Tuntuu siltd
juuri, etté joistain sairaaloista halutaan paéstéi eroon ja sitten lopuksi on keksitty todellakin
selitykset, millé niistd eroon pééstdan.

Erilaisesta kohtelusta on puhuttu tosi paljon. Olisi jotenkin helpompaa hyvéksya tdmai,
jos tdma olisi kauttaaltaan oikeudenmukainen esitys eiké erilaisia alueita kohdeltaisi eri ta-
valla.

Juuri hyvin valiokunnan puheenjohtaja Kiuru tuossa esitti néité yksittéisid erikoisuuk-
sia, niin kuin tdmé yhden lddkérin malli, se, ettd sanotaan hyvinvointialueelle, etti sielld
sairaalassa saa olla vain yksi 14édkéri 0isin pdivystdmaissd. Jos mietitddn vaikka esimerkiksi
tatd Kouvolan ratkaisua, jota nyt téélla salissa on juhlittu hienona asiana, sitd, etti sielld
péivystys saa jatkoa, niin miné vahén mietin, onko se nyt niin hyva ratkaisu, kun sielld saa
sitten vain yksi lddkari paivystéé, vaikka alueella on kaksi isoa varuskuntaa, voi olla erilai-
sia tilanteita. Témé on aivan jérjeton asia, ettd méadrattdisiin jostain ulkopuolelta, montako
1adkarid sielld yolla saa sitten olla paikalla.
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Toivon todella, ettd sosiaali- ja terveysvaliokunta tdmén lopulta késittelee mietintova-
liokuntana. Ja toivon todella, [Puhemies koputtaa] etté tdhédn tehddin vield muutoksia tial-
12 eduskunnassa, ettd jarki jotenkin tissd kokonaisuudessa voittaisi.

Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Edustaja Kettunen poissa. — Edustaja Castrén.

20.21 Maaret Castrén kok: Arvoisa rouva puhemies! Téné iltana on sanottu paljon vii-
saitakin asioita, mutta on myds paljon jétetty sanomatta, ja miné ajattelin nyt kuitenkin tul-
la, kun olen akuuttilddketieteen emeritaprofessori, eli juuri sen erikoisalan, jonka koko
koulutus tdhtda siihen, ettd me hoidetaan yhteispéivystyksessé ne vaativat potilaat.

Edustaja Nikkanen puhui osaamisesta — erittéin tirkedd — ja edustaja Résénen potilas-
turvallisuudesta. Kokoomuksen teksteissd sanotaan, ettd osaaminen ja laatu korostuvat,
vaikka saavutettavuus heikkenisi, ja tima on ihan totta. Kun me puhutaan niista paivystys-
pisteistd, joita voi olla erilaisia, niin sielld pitéisi olla nimenomaan potilaan nédkdkulmasta
tarpeeksi osaavaa henkildkuntaa ja laadukas mahdollisuus tutkia potilasta.

Akuuttilddketiede esimerkiksi: Miné olen todella kiitollinen siitd, ettd ndissa esityksissd
nytten semmoinen kummallisuus kuin akuuttilddketieteen paivystys on poistettu, koska
akuuttilddketiedehdn pdivystdd nimenomaan sairaaloiden yhteispaivystyksissi, kun muut
erikoisalat ottavat vastuuta potilaista sitten potilaiden siirtyesséd paivystyksestd eteenpdin.
Téma oli hyva.

Mutta eivdthdn ndma pisteet, joissa sitten paivystiisi yksi laékéri — niin kuin tapahtui
silloin, kun monet edustajaldédkareistd ovat uraansa aloitelleet — ole sellaisia paikkoja, jon-
ne potilas vieddén tai potilaan edes pitéisi hakeutua silloin, kun on joku vakava sairaus tai
vakava loukkaantuminen.

Uudellamaalla on viety jo 30 vuotta kaikki potilaat Meilahden sairaalan alueelle T6616n
sairaalaan, jotka nyt ovat onneksi yhdistyneet Siltasairaalaksi, ja hyvin on potilailla men-
nyt. Meilldhdn on Uudellamaalla siitd poikkeuksellinen tilanne, ettd meilld on nyt sulkeu-
tunut yopaivystys semmoisesta sairaalasta, jonka itse asiassa timé ohjelma antaisi pitéa au-
ki, eli Raaseporin sairaala. Se on tapahtunut siitd lahtokohdasta, ettd potilas nimenomaan
tarvitsee yOaikaan sairastuessaan sellaista paivystyspistettd, missd on useampi kollega,
joilla sitten yhdessé on se osaaminen, jota potilas tarvitsee.

Meilld ei ole tdné iltana tddlld kukaan maininnut sitd tosiasiaa, etti kiirevastaanottoja voi
— ja tulisikin — ihan vapaasti avata ja pitdd paljon useammissa paikoissa. Monista pai-
koista on nyt kuvattu, ettd on hirveés, ettd ne sulkeutuvat, mutta ei ole oikeastaan olemassa
semmoista kuin perusterveydenhuollon potilas, joka tarvitsee yolld apua. Ne ovat jo silloin
yhteispéivystyksen potilaita. Néissé paikoissahan, joissa sitten on sitéd perusterveydenhuol-
lon tarvetta, on mahdollisuus pitéé kiirevastaanottoa. Naité tulisikin olla, koska tdlla het-
kelldhén tilanne on se, ettd kun néiti kiirevastaanottoja ei ole tarpeeksi, niin potilaat ajau-
tuvat yhteispaivystyksiin, joissa heidén ei tarvitsisi olla. Ja kun he tulevat timmdisen sai-
raalan yhteispéivystykseen, niin sitten ruvetaan magneettikuvaamaankin, ja se kerta kaik-
kiaan ei ole mikédn péivystyksellinen tutkimus ylipddtdnsd. Suomessa magneetteja kayte-
tddn aivan valtava madrd pdivystyksellisissé tilanteissa. Maailmalla semmoinen ei tulisi
kuuloonkaan. Eli meilld on tullut ylidiagnostisointia, ylihoitamista sen takia, ettd esimer-
kiksi Uudellamaalla 250 000 perusterveydenhuollon péivystyspotilasta hoidetaan yhteis-
paivystyksissi, joissa ei ole yleislddketieteen erikoislaédkareitd, vaikka néin on sanottu la-
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kiperusteluissa. Nama potilaat, jotka hoituisivat paljon vihemmin kustannuksin, paljon 18-
hempénd omia asuinpaikkojansa, olisivat juuri timmadisillé kiirevastaanotoilla.

Sitten tddlld on mainittukin, ettd pitdd puhua seinisté. Totta kai pitdé puhua seinistd, mut-
ta kun puhutaan esimerkiksi hoitolaitoksissa olevista potilaista, niin kylld mind sanon —
vanhukset ovat olleet minulle aina ihan syddmenasia, ja mini olen tehnyt todella paljon tut-
kimusta vanhuspotilaista — etté heité ei tule sieltd hoitolaitoksesta viedd sairaalaan kuin
darimmaisissé hatitilanteissa. Esimerkiksi Espoon, LUVNin, alueella HUS ja Espoon sai-
raala yhdessa kehittivét LiiSan, Liikkuva sairaala -mallin, jolla me saatiin véhennettyé hoi-
tolaitosten vanhusten siirtoa turhiin paivystyskdynteihin juuri seinien takia. Enéé kahdek-
san prosenttia siirtyy. Eli 92 prosenttia vihennettiin sitd ambulanssirallia ja sdéstettiin ai-
van valtavasti rahaa, ja siitd tuli jopa laatupalkinto. Etévastaanotto HUS Akuutti oli Suo-
messa ensimmaéinen, joka yhteispdivystyksen potilaiden etévastaanottoa on léhtenyt pilo-
toimaan, ja nyt se on meilld — tai siis heilld, koska en ole sielld enédd toissd — vakiinnu-
tettu toimintamalli, joka auttaa potilaita lauantaisin ja sunnuntaisin, kun alueella olevat
péivystyspisteet ovat kiinni. Eli meilld on néité digitaalisia mahdollisuuksia. Meidén pitaa
vaan avata ajatuksemme todellakin sille, etti me muokataan potilaan tarpeista 1&htdisin
olevia apukeinoja, joilla my0s sdéstetddn rahaa ja resursseja.

Todellakin siis ennen kaikkea se osaaminen: Potilas, joka tarvitsee oikeasti kiireellistd
hoitoa, tarvitsee sitd paikassa, missd on monta eri erikoisalaa, erilaisia osaajia yhdistettyni
sen potilaan ympérille. Muutoin kiirevastaanottoja pitéisi jokaisella alueella oikeasti lait-
taa pystyyn paljon enemmén ja paljon tehokkaammin, jotta potilaat saavat sitd hoitoa, jota
tarvitsevat, oikeassa paikassa oikeaan aikaan. — Kiitos.

Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Edustaja Ojala-Niemeld poissa, edustaja Haatai-
nen poissa. — Edustaja Nikkanen.

20.28 Saku Nikkanen sd: Arvoisa rouva puhemies! Téssa tétéd terveydenhuoltolain muu-
tosta késiteltidessd pidin ensimméisen puheenvuoron tédlld, ja siihen, niin kuin kaikki tie-
dédmme, liittyi jonkun verrankin hieman sellaista hdmmennysti ja epétietoisuutta, joka liit-
tyy tdhén puhemiesneuvoston didnestyspaitokseen, jolla tosiaan péétettiin, ettd tdima laki-
esitys lahetettiisiin mietinndlle hallintovaliokuntaan. Siind yhteydessé tein sitten esityk-
sen, jossa tdmé muutettaisiin niin, ettd mietintd pyydettéisiin sosiaali- ja terveysvaliokun-
nalta ja lausunto hallintovaliokunnalta, ja siind yhteydessé sitten jii pois tdmé alkuperéi-
nen suunnitelma, jossa my0s perustuslakivaliokunta lausunnossa olisi mukana. Ja kun
edustaja Mattila kévi tadlld tekeméssé sen esityksen, niin mina kannatan sité edustaja Mat-
tilan tekemaa esitysté, ja sitten luonnollisesti vedédn oman esitykseni pois, niin ettd saadaan
se ikddn kuin oikeaan jéirjestykseen.

Siind ensimmaiisessd puheenvuorossani kivin lépi sité, ettd niin kuin tdssé nyt edustaja
Lindénkin omassa puheenvuorossaan kertoi, niin me olemme saaneet aika kattavankin
taustamateriaalin meidédn hyvinvointialueelta ja erityisesti TYKS Salon sairaalan johdolta
siitd, mitd tdma lakiesitys tarkoittaa nimenomaan Salon sairaalan kannalta ja mité ikéan
kuin puutteita tésséd esityksessd on tai mitkd néisté viitteistd, joita tdssé esityksessé tode-
taan, eivit pidd paikkaansa.

Ajattelin nyt téssd toisessa puheenvuorossani keskittyd enemmén sitten nimenomaan
ndiden viitteiden kumoamiseen ja ndiden perusteiden kumoamiseen, joiden pohjalta sitten
Saloonkin ollaan tétd heikennysté tekemésséd. Poimin tédhén lddkintoneuvos Sirkku Pikku-
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jdmsén haastattelun Yleisradiolta. Siind hén nosti kuusi térkeinté perustetta, miksi paivys-
tyksid nyt keskitetddn ja miksi tima uudistus on vilttiméatonta tehdd. Ajattelin, ettd otan
ndmai kuusi kohtaa nyt tdhén ikdén kuin késittelyyn nimenomaan Salon sairaalan niakokul-
masta.

Ensimmaisend on tim4, miké on tdssékin salissa, kuten ndma kaikki, kylla kuultu monta
kertaa, eli se, ettd ’viestd keskittyy ja ikddntyy”. No Salon alue... Salo, jos kaikki eivét tie-
da, sijaitsee niin sanotussa kasvukolmiossa Turun ja Helsingin vélissé eli, voisi sanoa,
maantieteellisesti sellaisella sijainnilla, ettd ainakin oletettavasti voisi ajatella, ettd sinne
ihmisten asuminen keskittyy, ja se on Salossa nikynytkin. Meilld on asukasluku kasvanut
viimeisten vuosien aikana ja on tosiaan tilla hetkelld 51 000, ja sitten meilld on siind vie-
ressd Someron kaupunki, joka kuuluu ikdan kuin tdhidn Salon seutuun, ja se nostaa sen
alueen asukasméérin noin 60 000:een. Tdma ikdéntyminenkéén ei niin voimakkaasti kylla
meidén alueella niy.

No sitten toisena ndissd perusteluissa oli, ettd “peruspalvelut pitdd turvata” — ettd kun
sairaaloiden paivystyksié keskitetddn, voidaan resursseja ohjata perusterveydenhuoltoon,
jossa niitéd kipedsti tarvitaan. No, Salossa on toistaiseksi nimé menneet ihan piinvastai-
seen suuntaan, eli jo aikaisemmat hyvinvointialueille kohdistuneet leikkaukset ovat lak-
kauttaneet perusterveydenhuollon yksikoitd meiltd eri puolilta Saloa, joka on vanha kunta-
liitosalue. Meillé on ollut sielld toimivat terveysasemat, joissa on ollut toimiva omaladaka-
rijarjestelmd, ja nditd on nyt sitten jouduttu lakkauttamaan. No, sen liséksi sitten tavallaan
tdmén sairaalan lakkauttamisenhan kerrotaan tuovan séést6j4, ja kerrotaan, ettd kun hyvin-
vointialueet pystyvit sddstiméén, niin ne pystyvét paremmin sitten palvelemaan asukkai-
taan perusterveydenhuollossa. No, uskallan viittdd, ettd timidkéaan nyt ei ihan varsinaisesti
pidé paikkaansa, silld meiddn nikemys ainakin alueella on vahvasti se, ettd ndméa sddstot
eivit tule toteutumaan. Ja sitten kun nama sadstot eivat toteudu, niin tissdhén kéy niin, ettd
kun me tieddimme, ettd ndmé summat, joita ministerid arvioi téstd, leikataan kuitenkin hy-
vinvointialueilta, niin nima leikkaukset kohdistuvat mitd suurimmalla todennikoisyydelld
nithin perusterveydenhuollon palveluihin. Ei hyvinvointialueilla ole... Jos ei kerran sieltid
erikoissairaanhoidolta synny niité séést6jé, niin jostain muualta ne sddstot sitten haetaan, ja
todenndkdisesti juuri sieltd perusterveydenhuollon palveluista.

No kolmannessa véitteessi sitten ammattilaiset eivit riitd”. Salon sairaalalla on pitké ja
kunniakas perinne toimia lddkareiden erikoistumissairaalana. Meilld on ammattikorkea-
koulu, joka kouluttaa sairaanhoitajia, on my0s erittéin pitkét perinteet siind. Se on kiytin-
ndssé opetussairaala, ja tdimén lakiesityksen my6té tdhédn tulee huomattava heikennys. Ja
aikaisemmassa puheenvuorossa toin esille mydskin sen, ettd meilldhan ei ole vuokralddka-
reitd tarvittu, meillé ei ole vuokrahoitajia tarvittu, meilld on erittdin sitoutuneet tyontekijét
ollut sielld koko ajan. Meiddn TYKS Salon sairaalan henkildsto ei mydskain ole ollut pois
TYKSin péésairaalan palveluista. Tdmé on mydskin tuotu hyvin selkeésti esiin. Tati vas-
tustavat niin pelkéstdéin TYKSissé toimivat 14édkérit kuin sitten ne 14ékérit, jotka Turusta
Saloon my®ds toihin tulevat. Eli timé on ainakin Salon kohdalta erittdin harhaanjohtava vi-
te.

No sitten “’kiireellinen hoito alkaa ambulanssissa”. Tdma on tietysti totta, ja se on ollut
totta meilld jo pidemmén aikaa. Ambulanssit ovat tehneet sitd arviointia, tulevatko kaikki
Salon yopéivystykseen vai jatketaanko suoraan TYKSiin. Tdma on toki ihan totta, mutta
kylla tdimé kuljetusten mééran lisddntyminen tulee olemaan ainakin Salon osalta todella
merkittdva, ja merkittdva heikennys. Sitten kun me tieddmme, ettd Turun, TYKSin sairaa-
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lan pdivystys on jo valmiiksi ruuhkainen, niin voi ihan kysyé, hoidetaanko ne kiireisimmét
potilaat sitten tulevaisuudessa ambulanssissa siind pihalla. Eli tdhénhédn sitd sitten men-
naan.

No sitten “etépalvelut helpottavat”. Ei ole etdpalveluita, mitkd korvaisivat néitd palve-
luita, se on ihan selvd. Me olemme mydskin huomanneet, ettd me ei olla tdhidnkéan men-
nessé vield saatu... Se voi olla jossain tulevaisuudessa, mutta ei tilld hetkella.

”Alueiden paédtoksenteko on vaikeaa. Péivystysten, sairaaloiden tyonjaosta sovitaan lail-
la.” Ei tim4 alueiden péatoksenteko ole ollut Salossa tai Varsinais-Suomessa mitenkdin
vaikeata aikaisemminkaan. Meilld on synnytyssairaala jo siirretty silloin aikanaan. Toki
sielld oli paivystysasetus taustalla, mutta synnytyssairaalapdtds tehtiin ihan sairaanhoito-
piirin omalla paatokselld. Sen liséksi meilld on keskitetty tekonivelleikkaukset jo aiemmin
TYKSiin, ja me olemme muodostaneet timdn TYKS Salon sairaalan eli Yksi sairaala -
mallin, josta edustaja Lindénkin on téssé puhunut. Eli kylld meilld on paitdksentekokykyéd
tarvittaessa koviinkin paétoksiin, jos niitd edellytetdin — mutta sellaisiin paatoksiin, jois-
sa tiytyy olla myoskin jarkes.

Ja sen takia vetoankin, ettd hallitus nyt vetdisi timén esityksen pois, antaisi alueille sen
paétosvallan, miké niille kuuluu, ja antaa alueiden hoitaa oman tehtdvinsd. — Kiitos.

Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Edustaja Viyrynen.

20.36 Ville Vayrynen kok: Arvoisa rouva puhemies! Kiitos edustaja Castrénin taannoi-
sen puheenvuoron olisin voinut varmasti typistdd timén kolmeenkin minuuttiin, mutta ha-
luan kerrankin kokeilla valmistelematonta puheenvuoroa pontostd, miltéd se tuntuu.

Muutamia huomioita tdhin kdytyyn keskusteluun noin yleisella tasolla menematta nyt
juurikaan yksittéisiin paivystyspisteisiin.

Mind itse aloitin oman péivystysurani tuossa vuosituhannen vaihteessa pienissé terveys-
keskuksissa Alajarvelld ja Hankasalmella. Silloinhan meilld oli siis Keski-Suomessakin
pelkéstidn yolle ja yon yli jatkuvia paivystyksid useimpia, niin kuin tdssi samassa maassa
vuosituhannen alussa oli, ja niité hiljalleen lahdettiin purkamaan sitd mydté, kun siirryttiin
yhteispdivystyksiin yksi toisensa jidlkeen. Maakunnissa on kadytinnosséd ollut yksittdisid
ympérivuorokautisia pisteitd jo pitkdn aikaa liittyen siihen, etté tuli yhteispédivystyspisteet,
tuli akuuttildéketiede, ja juuri niin kuin edustaja Castrén édsken totesi, timmoinen yksittais-
ten perusterveydenhuollon péivystyspisteitten yollinen merkitys on hyvin pieni ldédketie-
teellisessé mielessé. Totta kai niillé tiettyd palvelutasoa saadaan, mutta timéa koko akuutti-
ladketieteen ja paivystyksen kuvio on muuttunut ihan taysin, ja se varsinainen apu saadaan
yhteispdivystyspisteistd, joissa on sitten erikoissairaanhoito tarjolla, ja on hyvin vdhin
semmoisia tilanteita, joissa olisi aivan pakko pééstd perusterveydenhuollon yopéivystyk-
seen kello 22—07.

Kiirevastaanotot taas ovat erittdin térkeitd. Niitd ei olla milldén tavalla rajoittamassa.
Niité pitéisi olla paljon enemmaén, niitd saa pitéé niin paljon kuin haluaa ja niin monella 144-
karilld kuin haluaa kello 22:een asti, ja mind toivon, ettd niitd tulee, koska siind on my0s se
pointti, ettd ne tulevat vihentdmaién kuljetusten tarvetta huomattavasti. Iso osa asioista hoi-
tuu kello 07—22 vililld, kunhan se toiminta organisoidaan silla lailla. Ja jos nyt lopetetaan
yOpaivystys, jossa kdy 10 tai 15 potilasta, niin se ei tarkoita sitd, ettd he siirtyvit jatkossa
automaattisesti johonkin kauempaan pisteeseen, vaan kun organisoidaan péivé- ja ilta-ai-
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kainen toiminta, niin heidit pystytdén hoitamaan sielld omalla paikkakunnalla ihan enti-
seen tapaan, ja silloin ei tarvita sitd yopaivystysté.

Jos me ajatellaan yopéivystysten ruuhkia, eli puhutaan yhteispéivystyksestd, niin se on
tdysin totta. Moni paikka pullistelee, henkilokunta kéy téysin rajoilla, mutta se ei johdu sii-
td, ettd meilld on liian vdhén yollisid perusterveydenhuollon paivystyksid, vaan se johtuu
siitd koko palveluketjusta ihan sinne asti, ettd miten meidén ympérivuorokautisen hoivan
paikat vetédvét, miten terveyskeskusten vuodeosastot vetdvit, miten erikoissairaanhoidon
vuodeosastot vetdvét. Silld on erittdin pieni merkitys sithen, minké verran meilld on yolli-
sid perusterveydenhuollon péivystyspisteitd missékin maakunnassa.

Nyt kun me mietitdén titd meidin sote-uudistusta, niin edelleenkin meille jaa jokaiselle
hyvinvointialueelle raskaan, ympérivuorokautisen péivystyksen erikoissairaanhoidon yk-
sikkd, ja ndissd on yhteispdivystykset. Yhtédn sairaalaa ei suljeta, ja yhtddn perustervey-
denhuollon pdivystystd ei lopeteta. Me puhutaan ainoastaan yoaikaisesta toiminnasta. Eli
meilld vdhin termit sekoittuvat, plus kun néistd puhutaan, niin pitd4 aina muistaa, puhu-
taanko me erikoissairaanhoidon péivystyksestd vai perusterveydenhuollon paivystyksesta,
jotka ovat kaksi tdysin eri asiaa — tddlld on verrattu esimerkiksi Kouvolan ja Salon tilan-
netta, Kouvolan ja Oulaisten tilannetta. Mind ymmarran sen huolen, etti se paivystys lop-
puu kokonaan, mutta siltikin silloin, jos meilld on erikoissairaanhoidon péivystys ldhelld
keskussairaalaa tai yliopistosairaalaa, niin se ei ole tiysin verrannollinen siihen, etté sielld
pitdisi ehdottomasti olla se perusterveydenhuollon péivystys. Mutta edelleen hététilapoti-
laat hoidetaan. Ne hoidetaan joka tapauksessa erikoissairaanhoidossa, vaikka meilld olisi
yollisid paivystyspisteiti.

Ja yksi asia, mihin on pakko ottaa kantaa, on tdmai ihan ansiokkaasti kollega Lindénin
esille ottama mikromanageeraus, mitd vahian moititaan. Mutta toisaalta miné itse nékisin,
ettd se on yksi meidén uudistuksen ongelmia ja semmoisia valuvikoja, ettd meillé ei todel-
lakaan ole mahdollisuutta oikein kdydé niihin siséltihin kasiksi. Miné olen kylld samaa
mieltd, ettd ehkd meidan ei yksittiisiin ladkareihin pidd kdyda hirvedn paljon ottamaan
kantaa, mutta toisaalta jos kuitenkin valtio rahoittaa 26 miljardia vuodessa terveydenhuol-
toa ja sotea yleensikin, niin ehkd meilld pitéisi olla jotkut keinot paéstd myos niihin sisél-
toihin késiksi — miké on sitten isompi keskustelu, ettd miten me se tehdéén jatkossa ja oi-
keasti pystytdén miettiméén, miten niitd meidén rahoja kéytetéén. Tosiasia on kuitenkin se,
ettd meilld on jonkunndkoisti kitkaa ollut myos aluepolitiikassa toiminnan sisdltdjen jér-
keistdmisen kannalta, ja siind mielessd ehkd on hyvé, ettd pidetdén se vaihtoehto, ettd me
pystytddn my0s tddltd ohjaamaan sitd toimintaa, ei pelkéstiédn rahoitusta.

Vuokraldékéritilanteesta on puhuttu paljon suuntaan jos toiseenkin. Téssd on selkeiti
alueellisia eroja. Meilld on yollisid paivystysyksikoitd, joita on pyoritetty ihan pelkéstdan
vuokralddkarivoimin, ja meilld on yksikoitéd, missd niité ei ole tarvittu kdytdnnossi vuoden
aikana ollenkaan. Mutta kyll4 se kuitenkin ndin on... Kun mekin ollaan paljon saatu koko
vuoden ajan palautetta siitd, ettd miksei tehdd mitédén vuokralddkéritoiminnalle, ja kaikki
tietdvit, ettd joka tapauksessa vuokratoiminnalla iso merkitys ympérivuorokautisessa péi-
vystyksessd, niin kyll4 se kokonaisuutena tekee my0s sen, ettd me pikkuisen vihennetdin
sitd painetta kalliille vuokratydvoimalle, jos me saadaan péivystyksid keskitettya.

Ja viimeisend pointtina vield: Muutama vuosi sitten ldhdettiin tekemédn — aivan oikein
edelleenkin — sote-ratkaisua, jossa mennédén useammasta sadasta jarjestéjéstd 21 hyvin-
vointialueeseen, niin etenkin se, ettd meilld erikoissairaanhoidon toiminnat keskittyvét sen
seurauksena, ei pitdisi olla kenellekdén ylldtys. Se on siind mielessd ihan tarkoituksenmu-
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kaista, ja on aivan péivénselvii, ettd hyvinvointialueet keskittiavit silloin kallista erikois-
osaamista ja erikoisvélineitd vaativaa toimintaa yhteen yksikkdon. Se on téysin luonnolli-
nen seuraus, sen varmasti tiesivat kaikki, kun tété 1dhdettiin tekeméén, ja se on ihan nykyi-
sessé tyOvoimatilanteessa tdysin tarkoituksenmukaista. — Kiitos.

Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Edustaja Aki Lindén.

20.42 Aki Lindén sd: Arvoisa rouva puhemies! Laitoin vield téllaisen liberopuheenvuo-
ropyynndn — niin kuin kutsun itse — tdnne loppuun, jos on jotain térkedtd kommentoita-
vaa. Than pari asiaa tdssé vield haluan mainita.

Oikeastaan tuohon, minki edustaja Kiuru hetki sitten sanoi — tdmaé liittyy nyt téhén,
mika valiokunta valmistelee mietinnon: En ollut tullut itse ajatelleeksi sitd niin tarkkaan
kuin edustaja Kiuru, joka totesi, ettd aivan olennaistahan tdssd on se valiokuntaneuvosten
ammattitaito. Meilldhén on loistavat virkamiehet tiélla eduskunnassa, ja minun mielesténi
meilld on myos loistavat kansanedustajat eri valiokunnissa. Mutta nyt jos ajatellaan, kuin-
ka vaativaa lainsdddantod meilld eri aloilla tehdédén, niin StV:n, sosiaali- ja terveysvalio-
kunnan, valiokuntaneuvoksilla on kaikilla hyvin vahva sosiaali- ja terveysministerion taus-
ta, pitkd, monen vuosikymmenen osaaminen siitd lainsdddannosta. Nyt esimerkiksi pdivys-
tysasioissa ja sen sditelyssd ollaan tekemisissd hyvin monimutkaisenkin lainsdadannon
kanssa. Ja samalla tavalla hallintovaliokunnassa — olin sielld viime kaudella — valiokun-
taneuvokset Rinne ja Helo ovat aivan erinomaisia niissé asioissa, jotka ovat sielld sitten
yleisimpid. Kylld minusta tima oli ehké oudointa tdssd koko keskustelussa, muuten kaikki
se oli odotettavaa, mistd me téni iltana puhumme.

No sitten ihan vield timén asian sisdltéon. Ei minun ole vaikea olla hyvin pitkélti samaa
mieltd esimerkiksi tddlld edustaja Véyrysen ja edustaja Castrénin kanssa tietyista asioista,
koska tieddn, ettd he tuntevat tété toimialaa ja ovat ammatti-ihmisid. Témaé kiirevastaanot-
tojen rooli nousi téssi esille, ja se on aivan olennainen kysymys. Eli meilld Suomessa noin
15 vuotta sitten tapahtui se tilanne, ettd terveyskeskustoiminta kdytdnnossa loppui kello
16:n, viimeistddn kello 17:n, aikaan, ja sellaisia kiirevastaanottoja, jotka jatkuisivat siis il-
tavastaanottoina, ei kdytdnndssi ole. Se on monimutkainen asia. Vaitén, ettd aikaisemmin
niitd oli. Silloin kun oli nima4 terveyskeskusten omat iltapdivystykset, jotka sitten isommis-
sa terveyskeskuksissa jatkuivat ldpi yon, niin eivéthén oikeasti ne kaikki potilaat, jotka
sielld olivat, olleet ihan semmoisen akuutin, vilittomén, hitdhoidon tarpeessa, vaan se oli
itse asiassa erdédnlainen tdllaisen kiirevastaanoton ja varsinaisen péivystyksen sekaannus.
Sitten kun syntyivit ndmai yhteispaivystykset, niin sielld nimenomaan nidmaé potilaat jaivét
jalkoihin, koska se hoitoideologia — aivan niin kuin minusta erinomaisella tavalla tuossa
edustaja Castrén esitti — oli hyvin erikoissairaanhoitopainotteinen. Usein ndmé volyymit
olivat vield niin, ettd se oli paljon suurempi méérd potilaita, joka oli aikaisemmin kéynyt
niissd terveyskeskuspéivystyksissd. Tdémé on asian ydin.

Olisi ollut pari asiaa vield, mutta en pitkitd puheenvuoroani ja lopetan tdhén. — Kiitok-
sia.

Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Edustaja Hamari.

20.46 Lotta Hamari sd: Arvoisa rouva puhemies! Tdmén esityksen tavoitteena on lisdti
hoidon yhdenvertaisuutta, laatua ja vaikuttavuutta seké asiakas- ja potilasturvallisuutta —
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siis tosiaan lisétd potilasturvallisuutta, mutta ihmettelen kylld, miten sité lisétdan, kun kii-
reelliseen hoitoon pddsyyn menee kauemmin.

Tésséd on yksi perustelu ollut, ettd ei saada henkilokuntaa, ja timaékin on tiéllé aikaisem-
missa puheissa osin kumottu. Eli esimerkiksi edustaja Nikkanen kertoi, ettd TYKS Salon
sairaalassa ei ole ollut lain perusteluissa mainittua henkildston ja osaamisen saatavuuden
merkittdvdd huonontumista. Hin myds kertoi, ettd TYKS Salon sairaalassa ei ole kéytetty
vuokratydvoimana ladkéreitd eikd hoitajia. Olen muuten itse Salon sairaalassa tehnyt ai-
koinaan myos harjoittelun.

Ikdvaa on myos se, ettd kdyntiméairistd on ollut virheellisidkin lukuja, milld perustellaan
siis nditd kustannuslaskelmia, eli ambulanssikyytien kustannuksia ei aina ole otettu huo-
mioon.

No, sitten synnytyksiin: Tdssé esityksessd sanotaan, ettd synnytyksid koskevaa sdénte-
lyéd ei muutettaisi, mutta paivystysti koskevan sidntelyn seurauksena ei kuitenkaan Léansi-
Pohjan sairaalassa Kemissa enééd voisi hoitaa synnytyksid. Téstd kuulimme juuri itse asias-
sa eradssd valiokunnassa, ettd alle viisivuotiaiden lasten kuolleisuus on Suomessa kéénty-
nyt valitettavasti nousuun, ja kun kysyin tdhan syité, niin asiantuntija sanoi — minulla it-
selldni ei ole tdhén ldhteitd, mutta asiantuntija sanoi — etté neuvolapalveluiden heikennyk-
set, synnytyssairaaloiden sulkemiset ja matkasynnytykset olisivat tdhén selittévii tekijoita.

Téssé on siis asioita, mité todella pitdisi ottaa huomioon, kun niité paatoksié paivystyk-
sistd ja synnéreistd tehddin.

No, sitten edustajat Castrén ja Vdyrynen puhuivat tietysti valtavalla osaamisella, ja
myos edustaja Lindén téssd puhui asiasta, ja he sanoivat, etté kiirevastaanottoja pitdisi olla
enemmaén ja kun néité ei ole tarpeeksi, potilaat ajautuvat sinne yhteispaivystyksiin. Mutta
kun néité kiirevastaanottoja vain ei ole, ja sehén tdssé pelottavaa onkin, etti tissd samaan
aikaan, kun nyt sitten niihin yhteispdivystyksiin tai ndihin yollisiin pdivystyksiin tehddian
muutoksia, my0s ndité kiirevastaanottoja laitetaan kiinni. Esimerkiksi Hdmeenkyrossa ja
Ikaalisissa vuoroteltiin iltakiirevastaanottoa, ja se oli oikeinkin hyvi systeemi, mutta enéé
sellaista ei ole, eli niitékin puretaan. Silloinhan juurikin ne tikattavat potilaat — pienetkin
haavat jo kuitenkin tarvitsevat tikkejd — ohjautuvat sinne yhteispéivystyksiin, ja he eivit
sinne kuulu, kuten nyt esimerkiksi edustaja Lindénkin tdssa toi esille. Kun se tosiaan on
niin erityisesti noilla pienemmilla paikkakunnilla ja maakunnissa, mista itsekin tulen, etti
niitd sielld samanaikaisesti laitetaan kiinni, niin silloin sielld yhteispdivystyksesséd on to-
siaan sellaisia henkil6ité, jotka eivét sinne kuulu.

Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Edustaja Mikkonen, Krista.

20.49 Krista Mikkonen vihr: Arvoisa rouva puhemies! On hyvé, ettd keskustelu on ti-
néén taalla jatkunut, niin etté itsekin péisin vield kdyttdmién puheenvuoroa, kun minulla
oli tuolla illassa muuta menoa. Sen takia ilahduin, kun huomasin, etti lista oli vield auki ja
padsen kdyttiméan puheenvuoron.

Nyt kun me puhutaan sairaalapalveluista, terveyspalveluista, niin ollaan tietysti ihan
asian ytimessd siiné, mitd ovat ne palvelut, mité ihmiset tarvitsevat kaikkein eniten ja mit-
k& meidén tulee varmistaa, etti tdssd maassa voi eldd hyvinvoivaa ja turvallista eldméa riip-
pumatta asuinpaikastaan. Kylldhén meidén taytyy huolehtia siitd, ettd paivystystoimintaan
on riittdvét resurssit koko maassa, eivitka pitkét vilimatkat saa vaarantaa kiireellistd hoi-
toonpédsyd, henked ja terveytta.
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Téssd lakimuutoksessahan 1dhdetdéin nimenomaan siitéd, ettd haetaan sddstdjd. Tamahan
on puhdas saistolaki. Téssd on ajateltu, ettd 26,5 miljoonaa euroa saataisiin sdéstoad silla,
ettd paivystysti ja leikkaustoimintaa lakkautetaan. Téssd on tietysti jo aiemmin tullut esil-
le, ettd kun sitten on perattu véhin tarkemmin, onko tisti todellista sddstod saatavissa, niin
ndin ei ole monessakaan paikassa ollut. Sen takiahan tété lakia on myds muutettu matkan
varrella myos hallituksen toimesta ja esimerkiksi Kouvolan yopdivystys nyt sitten séilyy,
kun nahtiin, ettd siité ei sddst6jé tule. Ja taélldkin on tdnd iltana monen muun sairaalan koh-
dalla esitetty ihan samaa perusteltua huolta siitd, tuleeko téstd nyt oikeasti sdéstdd vai ei.

Itse ajattelen, ettd tdssd on aika iso ristiriita sen osalta, ettd kun hyvinvointialueet luotiin,
niin toisaalta heille haluttiin antaa omaa pédtosvaltaa siitd, miten toimintaa jarjestetdén,
miten palvelua jérjestetdén, ja nyt sitten kuitenkin hallitus hyvin tiukasti ohjaa lainsdadéan-
nolld, kuinka se pitdd tehda. Silloin ei vélttdmaéttd pystyta sielld alueella tekeméén verkkoa
jarkeviksi ja miettiméén jarkevid toimintatapoja siihen, mihin pitéisi vapaus antaa, koska
tieddimme hyvin, ettd alueet ovat hyvin erilaisia eri puolilla Suomea. Olen huolissani siit4,
ettd Orpon hallitus rapauttaa kylld varsin systemaattisesti yhteiskunnan hyvinvointipalve-
luita leikkauksillaan, vaikka hyvinvointipalvelut jo ennestdédn ovat kriisissé, ja kylla tdméa
sairaalaverkon karsiminen on vain osa tété jatkumoa.

Sairaalaverkon ja leikkaustoiminnan keskittdminen ei saisi johtaa kansalaisten eriarvoi-
suuteen palveluiden saatavuuden ndkdkulmasta. Meilld aika usein tdsséd salissa muistute-
taan siité, ettd Suomi on laaja maa, tiéllé on pitkét vdlimatkat, ja ndinhén se on. Ja kyll4 tés-
sdkin esityksessd nyt ndiden lakkautuksien my6td meilld tulee osittain alueita, joissa vali-
matkat uhkaavat tulla niin pitkiksi, ettd todellakin palvelujen saatavuus heikkenee, ja sen
takiahan tietysti kuljetuskustannukset tulevat nousemaan. Ndmé ovat olleet juuri néité syi-
td, miksi my0s osittain joitakin ensin esitettyjd lakkautuksia on nyt peruttu, kun on néhty,
ettd se ei todellakaan tule edullisemmaksi.

Miné haluan vield nostaa esille sen, ettd itse [td-Suomesta tulevana kiinnitin tietysti eri-
tyistd huomiota siihen, ettd tissd ollaan lakkauttamassa varsin paljon palveluita Itd-Suo-
messa. No, niin kuin sanoin, joitain jo vdhin peruttiin, elikké todella Kouvolan yopéivys-
tys nyt sitten paitettiin sdilyttdd, mika oli mielestédni tdysin perusteltu piétds. Samoin Sa-
vonlinnan osalta erikoissairaanhoidon péivystystd ei nyt sitten ihan niin rajusti leikattu
kuin mité ensin ajateltiin, mutta kdytdnndssé tietysti huoli on se, miten niiden palveluiden
kédy. Samanaikaisesti kun me olemme puhuneet tdilld yleensd muutoin hyvin kauniisti Ité-
Suomesta nyt viime aikoina ja aika laajasti jactaan se ymmarrys, ettd [td-Suomen osalta
elinvoiman séilyttiminen on avainkysymys monella tapaa, my®6s turvallisuuden nékdkul-
masta, niin kyllihdn samanaikaisesti niitten olemassa olevien palvelujen supistaminen
sieltd samalta alueelta vie nyt aivan toiseen suuntaan. Ja kun hallitus ei ole nyt vield kyen-
nyt juurikaan osoittamaan mitddn uusia mahdollisuuksia, uusia palveluja ja uusia satsauk-
sia [td-Suomeen ja samanaikaisesti leikataan jo sielld olemassa olevia palveluita, niin en
kylld voi sanoa, etté hallituksen puheet Itd-Suomen ymmaértdmisestd ja kiytdnnon teot mil-
134n tavalla kulkisivat samansuuntaisesti.

Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Edustaja Mikkonen, Anna-Kristiina.
20.54 Anna-Kristiina Mikkonen sd: Arvoisa puhemies! Aivan aluksi haluan kiittdd

edustaja Krista Mikkosta erinomaisista huomioista Itd-Suomen asiasta. Itd-Suomi on koko
Suomen asia niin huoltovarmuuden kuin turvallisuudenkin kannalta, ja siitd kannattaa mei-
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dén kaikkien olla huolissamme ja tehdé toimia sen alueen edistimiseksi, kuten myos tie-
tenkin koko Suomen.

Hallitus jatkaa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamista karsimalla ja sdéstdmallé ih-
misten palveluista. Télld sairaalaverkkokarsintaesitykselld hallitus hakee vuodesta 2026
alkaen noin 30 miljoonan euron séést6jd. Tdimi sama summa saataisiin suunnilleen peru-
malla hallituksen tekemi olutveron alennus. Tdmé arvioitu sdistd on ylipddtddn vihem-
mén kuin mitd hallitus on tdni vuonna yksityiseen terveydenhuoltobisnekseen ja tiysin
epdonnistuneisiin Kela-korvauksen korotuksiin laittanut rahaa. Téssé on kyse hallituksen
arvovalinnoista.

Sotea ei pitdisi tehdé eikd uudistaa siésto- ja karsimistavoitteet edelld. Tydnjakoa voi-
daan ja pitdédkin kehittdd sairaaloiden kesken, mutta hyvinvointialueilla ja yhteistydalueil-
la tulisi olla téssé valtaa. Ratkaisuja ei voi sanella ylhaélté pdin.

Hyvinvointialueille on turvattava riittdva rahoitus palvelujen yhdenvertaiseksi jarjesta-
miseksi. Kattava ja palveleva sairaalaverkko on keskeinen turvallisuustekijé, alueellisen
tasa-arvon takaaja ja elinvoiman turvaaja. Sairaaloiden tehtdvien karsiminen vaikuttaa
merkittdvésti my0s sairaaloihin jééviin tehtiviin ja alueen sote-alan ammattilaisia koulut-
tavien oppilaitosten toimintaedellytyksiin. Pdivystystoiminnan keskittdminen uhkaa hei-
kentdéd ihmisten palveluihin péésyi, pahentaa ruuhkia, vaikeuttaa ammattilaisten rekry-
tointia ja siten syventdd henkildstopulaa ja heikentéé hoidon laatua.

Hyvinvointialuelakia aikoinaan siédettéessé olivat Eteld-Savon ja Lapin hyvinvointi-
alueet ainoat alueet, joilla oli aiemmin kaksi erillistd sairaanhoitopiirié ja keskussairaalaa.
Pitkét etdisyydet, vélimatkat ja véeston palvelutarve ovat perustelleet kahden péivystdvin
yksikon yllapitoa alueilla, eivitkd ndma perusteet ole mihinkd4dn muuttuneet. Taima halli-
tuksen esitys sairaalaverkon alasajosta ja sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuuden hei-
kentdmisestd on késittimaton.

Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Edustaja Hamari.

20.57 Lotta Hamari sd: Arvoisa rouva puhemies! Vield haluan lisétd edelliseen puheen-
vuorooni ja edustaja Vidyryselle debatoidakseni, etti Valtiontalouden tarkastusviraston
vuosikertomuksessa sanotaan, ettd yhteispdivystykset eivit ole helpottaneet yleisldédketie-
teen pdivystijien saantia, vaan heitd on jouduttu hankkimaan ostopalveluilla. Eli eivit yh-
teispdivystykset ole ratkaisseet sitd ongelmaa, mink téssi nyt ajatellaan niiden ratkaise-
van. Ja meilldhén on siiti jo tietoa.

Téssd tarkastusviraston kertomuksessa, mitd olemme aiemmin t44lla kéisitelleet, kerro-
taan sairaala- ja paivystysverkon keskittdmisasetusuudistuksesta, ettd se on lisdnnyt ympa-
rivuorokautisen yhteispéivystyksen kustannuspainetta useista syistd. Yhteispdivystykses-
séd tarjolla olevia erikoissairaanhoidon tutkimusmahdollisuuksia kéytetddn enenevéssé
méérin perusterveydenhuoltotasoisiin tutkimuksiin ja hoitoon. Tama liittyy osin taas nii-
hin kiirevastaanottoihin, joita my0s téssi samaan aikaan laitetaan alas.

Eli toivon, ettd jos timi esitys nyt kaikesta vastustuksesta huolimatta menisi eteenpéin,
niin todellakin sitten néité iltojen ja viikonloppujen kiirevastaanottoja olisi laajemmin. Li-
sdksi me tarvitsisimme lisdé ikdihmisten liikkuvia paivystysyksikditd. Siitd olen edustaja
Castrénin kanssa samaa mieltd, ettei ole mitéédn jirked kuljettaa ikddntyneitd esimerkiksi
kesdkuumalla pelkéstddn nesteytyksen takia yhteispédivystykseen. Sellainenkin esimerkki
on, ettd Sastamalasta on siirretty ambulanssilla henkild Acutaan nesteytykseen Tampereel-
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le ja sielld todetaan, etté ei tarvitse endd pdivystyksellistd hoitoa, jolloin sitten olisi vuo-
deosastopaikkaa vailla, mutta sité ei tarvitse tarjota kuin omalla hyvinvointialueella, ja sit-
ten 1dhdetdénkin kuskaamaan Tampereelta Varsinais-Suomeen siirtokuljetuksena tété hen-
kilo4, ja sieltd taas seuraavana pdivand Sastamalaan. Tdllaiset asiat ovat niitd, mitd meidén
tdssé pitdisi purkaa, ei niinkddn lakkauttaa nditd yopéivystyksid, vaan vahentdd juurikin
tatd kuskausrumbaa ja tehdi sellaisia asioita, mitéd oikeasti voisimme jarkevésti kehittda,
juurikin nditd ikdéntyneiden liikkuvia paivystysyksikoitd. Sekin on tietysti inhimillisesti
parempi ratkaisu, ettei ikdéntynyttd kuljeteta vaan hinen luokseen tulee pdivystiva laaka-
ri. — Kiitos.

Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Edustaja Mikkonen, Krista.

21.00 Krista Mikkonen vihr: Arvoisa puhemies! Otin vield toisen puheenvuoron oikeas-
taan siksi, kun haluan kommentoida myds sitd toista asiaa, misté téité lakia késitellessd on
nyt puhuttu, elikka siitd, mikd valiokunta téssd nyt tekee mietinnon. Tietysti silloin, kun
ministeri oli pdivillé paikalla, oikeastaan koko aika siind keskustelussa puhuttiin siité.

Kylld pidan todella huolestuttavana, jos tihédn taloon syopyy se kaytantd, ettd puhemies-
neuvosto rupeaa ddnestimadn siitd, mikd on se vastuuvaliokunta, valiokunta, joka tekee
mietinnon. Téssdkin tapauksessa on ihan selvd, ettd kysymys on terveydenhuoltolain
muuttamisesta, kysymys on niisté palveluista, ja totta kai se on sosiaali- ja terveysvalio-
kunta, jolle timé mietintd kuuluu.

Ymmaérrin hyvin sen, etté poliittisista sisélloistd meilld on téssi talossa erimielisyyksid,
ja silloin on aivan selvéi, ettd hallituspuolueet voimallaan voivat oman mielipiteensé po-
liittisista sisdlloistd viedd ldpi, niin kuin esimerkiksi hallitusohjelmaan ovat kirjanneet.
Mutta sité, ettd tdssé talossa lahdetddn kaytintdjd poliittisin voimin runnomaan ja muutta-
maan, luovutaan siitd herrasmiessopimuksesta, niistd monista kirjoittamattomista sdin-
noistd, mité tissd talossa on aina noudatettu, pidin todella huolestuttavana. Niin kuin tdssé
pdivalla tuli puheenvuoroissa esille, kylla silloin aikamoinen pandoran lipas avataan.

Tiedén, ettd valiokuntaoppaassa kerrotaan, ettd tietyissa tapauksissa voidaan tyonjakoa
valiokuntien kesken tehdd, nimenomaan silloin, jos niyttda siltd, ettd tyotaakka on jossain
valiokunnassa kohtuuton. Silloinhan se on l&htenyt aina siitd, etté sieltd valiokunnasta on
tullut pyyntd, voisiko téssd nyt miettid jotain jérjestelyd, koska aikataulullisesti muista
syistd tilanne on kohtuuton. Mutta téssi oli kyse tapauksesta, jossa ei tillaista pyyntod ol-
lut tullut. Sosiaali- ja terveysvaliokunnasta ei ollut tullut minkaénlaista viestid. Ei valio-
kunnassa asiaa késitelty ja haluttu tuoda puhemiesneuvostoon, vaan sielld ikdan kuin va-
liokunnan yli tehdéén tdllaisia paétoksia.

Toivon todella, ettd puhemiesneuvosto korjaa tdmén péaédtoksen tai sitten viimeistdan
tdma sali sen dénestykselld korjaa, koska néen kylld, ettd ollaan hyvin vaarallisella tielld,
jos lédhdetdén poliittisin voimasuhtein paéttdméén, mikd valiokunta asioita kisittelee. Tie-
tysti, jos katsoo tdmén péivén, tdmén illan keskustelua ja kun luin tuon nimilistan téssé,
niin kylldhén tédlla oli nimenomaan niitd StV:n jdsenid keskustelemassa, mikd on ihan ym-
maérrettiavad. Ei tddllda moni hallintovaliokunnan jasen puheenvuoroa pitdnyt. Siindkin mie-
lessé pidén erikoisena, etté se olisi nyt se mietintdvaliokunta.

Viimeksi haluan sanoa, ettd [Puhemies koputtaa] herrasmiessopimuksethan perustuvat
sithen, ettd ollaan herrasmiehid. Toivon, ettd timénlainen herrasmieskulttuuri nyt — aja-
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tellen ihan sukupuolineutraalisti titd termid — tissi talossa todellakin séilyisi myds jatkos-
sa.
Keskustelu péattyi.
Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Keskustelun kuluessa edustaja Hanna-Leena Mat-
tila on edustaja Saku Nikkasen kannattamana esittinyt, ettd puhemiesneuvoston ehdotuk-
sesta poiketen asia ldhetetddn mietinndlle sosiaali- ja terveysvaliokuntaan, jolle perustus-

lakivaliokunnan ja hallintovaliokunnan on annettava lausunto.

Asian késittely keskeytettiin.
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